1 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/s5id13383730 


/ 


/. 


( 


/ 


t 


V: 


* 


* 


i 


« 


*  ' 


liAS  SIJS  o 


jJ/>)l>roure  Ja/'cheu  Di/'eiïifr 


JOURNAL 

COMPLÉMENTAIRE 

DU 

DICTIONAIRE 

DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

f  -  -  •  • 

HVV\V\1V\\VVUHV\\VVVVHVVV\HVVVV 

Paires  acquirit  eundo . 


\ 

TOME  SEPTIÈME. 


PARIS, 

C.  L.  F.  PANCKOUCKE,  ÉDITEUR, 

HUE  DES  POITEVIN  S  ?  N°.  1 4* 


182O. 


I 


JOURNAL 

COMPLÉMENTAIRE 
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DICTIONAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 


Notice  sur  î  histoire  des  sciences  médicales  et  Vêtat  ac¬ 
tuel  de  la  médecine  militaire  en  Espagne  ,  par  Don 
Manuel  Rodriguez  ,  Chirurgien-major  de  l’hôpital 
militaire  de  Mahon . 

Ce  Journal  étant  destiné  a  compléter  et  même  à  rectifier 
les  articles  du  Dictionaire  des  Sciences  médicales ,  qu’il  nous 
soit  permis  de  relever  ici  plusieurs  erreurs  injurieuses  a  la 
nation  espagnole  et  aux  membres  de  ses  universités,  ainsi 
qu’aux  médecins  de  la  cour.  C’est  sans  doute  par  défaut  de 
renseignemens  exacts  que  M.  Fournier-Pescay  a  prétendu, 
dans  l’article  médecine  militaire  que,  sous  ce  rapport,  tout 
est  encore  a  faire  en  Espagne,  que  la  majeure  partie  des  chi¬ 
rurgiens  attachés  aux  régimens  sont  Italiens,  Piémontais  ou 
Français,  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  on  tenta  d’établir 
un  collège  médico-chirurgical  a  Barcelonne,  destiné  a  former 
des  officiers  de  santé  militaires,  mais  que  les  réclamations 
des  professeurs  universitaires  et  des  médecins  de  la  cour,  im¬ 
bus  de  l’idée  qu’on  lésait  leurs  privilèges,  firent  échouer  cette 
entreprise,  de  telle  sorte  que  l’ordonnance  royale  n’eut  au¬ 
cun  effet  ÿ  et  enfin  que  ,  comme  toutes  les  autres  sciences,  la 
médecine  et  la  chirurgie  sont  en  Espagne  dans  un  état  voisin, 
de  la  plus  complète  barbarie. 

Les  Français,  si  zélés  pour  la  gloire  de  leur  patrie,  ne 

8  Y o y.  dans  le  Dictionaire  des  sciences  médicales ,  tom.  XXXI,  pag.  525, 
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peuvent  voir  qu’avec  plaisir  un  Espagnol  s’attacher  à  repousser 
d’injustes  accusations ,  qui  tendent  a  déverser  le  .mépris  sur 
une  nation  généreuse,  a  laquelle  je  suis  fier  d’appartenir. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  d’extraire  de  l’article  de  M.  Four- 
nier-Pescay,  il  n’y  a  rien  qui  ne  soit  en  opposition  formelle 
avec  les  faits ,  et  non -seulement  ce  médecin  s’est  rendu 
coupable  au  moins  de  légèreté,  en  accueillant  sans  examen 
les  documens  infidèles  qui  lui  ont  été  fournis ,  mais  encore 
il  a  prouvé  très -clairement  que  l’état  de  la  médecine  en 
Espagne,  soit  dans  ce  siècle,  soit  dans  les  siècles  précédens, 
lui  est  parfaitement  inconnu.  S’il  fallait  croire  sur  parole  cet 
impitoyable  critique,  ne  semblerait-il  pas  que  nous  sommes 
privés  du  don  de  la  parole,  que  nous  manquons  d’impri¬ 
meries,  de  journaux,  de  bibliothèques  publiques  ,  d’écoles, 
de  collèges,  d’universités,  d’académies,  de  muséum  d’histoire 
naturelle,  de  jardins  de  botanique.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux 
dans  ses  assertions  si  peu  fondées,  c’est  que  le  Dictionaire 
des  Sciences  médicales  étant  un  ouvrage  très  -  remarquable 
et  répandu  dans  le  monde  entier,  des  propositions  évidem¬ 
ment  fausses  seront  considérées  comme  autant  de  vérités  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  civilisés ,  tandis  qu’elles  ne  sont 
qu’une  copie  faite  sans  réflexion  et  sans  examen  de  tout  ce 
qu’ont  dit  contre  notre  littérature  Bertinelli ,  Tiraboschi , 
Jean  Berclay,  Thomas  Lancio,  Merula,  Golnitz,  Gramondo 
et  autres  ,  qui  ont  été  réfutés  jusqu’à  satiété  par  Alphonse 
Garcia  Matomoros,  André  Schoto,  Nicolas  Antonio,  Jean 
André,  Thomas  Serrano,  Lampillas,  Marden ,  etc.,  etc. 

Sans  conserver  aucune  rancune  contre  M.  Fournier-Pescay, 
attendu  que  nemofnit  omnium  ,  qui  non ,  ut  homo ,  interdum 
non  allucinaretur,  nous  alions  le  réfuter  par  la  simple  expo* 
sition  des  faits,  et  sans  aigreur  ;  car  nous  le  considérons  comme 
un  bon  littérateur,  un  éloquent  médecin,  qui  s’est  endormi 
un  instant,  et  a  qui  il  suffit  de  montrer  la  vérité  pour  le  faire 
rentrer  en  lui-même. 

L’Espagne  a  cinq  colleges  généraux  ,  dans  lesquels  on  ins¬ 
truit  gratuitement  les  jeunes  élèves  destinés  à  l’exercice  de  la 
chirurgie  et  de  la  médecine  militaires  et  maritimes.  Celui  de 
Cadix ,  fondé  par  Ferdinand  vi  en  1 74$  ?  et  destiné  à  donner  à 
la  marine  royale  d’habiles  gens  de  l’art,  est  composé  de  douze 
professeurs  et  de  cent  éludians  internes.  Le  collège  de  Barce- 
lonne  ,  fondé  en  1760  par  Charles  iit,  bien  loin  d’avoir 
éprouvé  des  entraves  dans  son  établissement,  n’a  pas  cessq 
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Se  fournir  d’habiles  médecins  et  chirurgiens  militaires  depuis 
soixante  ans  ;  il  a  donné  des  maîtres  distingués  aux  autres 
écoles ,  et  des  chirurgiens  célèbres  au  roi  et  a  sa  famille,  aux 
régimens  et  aux  hôpitaux  de  Tannée.  Charles  ni  établit  une 
autre  pépinière  de  ce  genre  ,  à  Madrid,  en  1 787,  sous  l’invo- 
cation  de  saint  Charles.  En  1  799,  Charles  iv  en  établit  une 
troisième  à  Burgos,  et  une  quatrième  à  San- Yago,  en  Ga¬ 
lice.  Enfin,  Ferdinand  vu  a  tout  récemment  permis  la  fonda¬ 
tion  d’un  établissement  de  ce  genre  à  Malaga,  où  il  fleurit 
depuis  1817. 

Dans  chacun  de  ces  collèges ,  toutes  les  parties  de  l’art  de 
guérir  sont  enseignées,  selon  les  principes  les  pins  modernes ? 
par  neuf  professeurs  très-estimes ,  qui  n’obtiennent  leurs 
places  qu’après  de  rigoureux  examens  probatoires.  Dans  chaque 
college,  il  y  a  une  bibliothèque  publique,  un  cabinet  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  un  arsenal  chirurgical,  des  machines 
et  des  mannequins  propres  aux  démonstrations.  L’anatomie 
y  est  cultivée  avec  soin,  et  l’on  fait  l’application  des  prin¬ 
cipes  de  l’art  de  guérir  à  de  nombreux  malades,  auprès  desquels 
les  élèves  sont  admis.  Ceux-ci ,  soit  qu’ils  se  destinent  à  la  chi¬ 
rurgie  militaire  ou  a  la  pratique  civile,  suivent  les  cours  théo¬ 
riques  et  les  cliniques  pendant  cinq  ans,  puis  ils  sont  examinés 
dans  des  conférences  particulières,  que  termine  un  exercice' 
probatoire  général  à  la  fin  de  chaque  cours  :  après  quoi  ils 
peuvent  aspirer  aux  grades  de  bachelier,  licencié  et  docteur. 

Tout  ce  que  nous  avançons  est  prouvé  par  la  lecture  des 
ordonnances  suivantes  :  T  le  réglement  pour  l’instruction 
dans  le  college  de  Cadîx  ,  du  1 1  de  novembre  1748  ;  20  Té- 
dit  royal  du  22  mai  1788  ;  3°  l’édit  royal  du  22  mai  iy5S, 
pour  la  fondation  du  collège  de  Barcelonne  ;  4°  le  réglement 
du  12  décembre  1760  ,  et  les  ordonnances  du  12  juin  1764, 
relatives  au  même  collège  ;  5°  les  ordonnances  rendues  à 
Aranjuez  le  1 2  juin  1764?  et  celles  du  20  juin  1 795  ;  6°  celles 
du  6  mai  i8o4;  7°  pour  la  fondation  du  collège  Saint-Charles, 
a  Madrid  :  les  édits  royaux  du  21  mars  et  du  1 3  juillet  1  768 , 
du  29  août  1 774,  du  21  mai  177 6,  du  16  juin  1778,  du 
26  mai  1 779 ,  du  1 3  avril  1780,  du  21  février  1787;  8°  pour 
Tétabiissement  des  collèges  de  San-Yago  et  de  Burgos  :  l’édit 
royal  du  20  avril  1  799  ;  90  enfin  ,  la  cédule  royale  du  6  mai 
i8o4,  qui  règle  avec  la  plus  grande  sagacité,  et  d’après  un 
mode  uniforme  ,  l’enseignement  ,  l’administration  ,  et  la  col¬ 
lation  des  grades  dans  ces  cinq  collèges,  placés  sous  la  direc- 
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tîon  immédiate  de  la  junte  suprême  de  chirurgie,  composée 
des  cinq  chirurgiens  de  la  chambre  du  roi. 

Pour  mieux  connaître  'a  quel  degré  d’illustration  toutes  ces 
écoles  ont  porté  les  sciences  médicales ,  il  suffit  de  lire  les 
nombreux  et  importans  écrits  des  professeurs  qui  en  font  l’or¬ 
nement,  ouvrages  qui  d’ailleurs  ont  été  pour  la  plupart 
oubliés  dans  la  partie  bibliographique  du  Dictionaire  :  tels 
sont  ceux  de  Ameller,  Canivell,  Cap  de  Villa,  Civat,  Cano, 
Gimbernat,  Ginesta,  Gonzales,  Lacava ,  Pastor ,  Nabas, 
Puig,  Queralto,  Rancé,  Sola,  Velasco,  Villaverde,  Vidal , 
de  Virgili,  sur  la  trachéotomie,  l’opération  du  bubonocèle, 
celle  de  l’anévrysme  poplité,  la  taille,  les  plaies,  la  syphi¬ 
lis,  les  maladies  des  yeux,  les  accouchemens ,  les  prépara¬ 
tions  anatomiques,  les  injections  et  la  conservation  des  pièces 
d’anatomie  pathologique. 

Avant  l’institution  des  collèges  dont  je  viens  de  faire  men¬ 
tion  ,  nous  avons  eu  des  établissemens  relatifs  a  l’enseignement 
de  l’art  de  guérir ,  a  une  époque  où  cet  art  était  à  peine  cultivé 
chez  les  autres  nations  européennes,  ainsi  que  le  prouvent 
les  pragmatiques  de  1491  et  1498,  expédiées  au  temps  du 
cardinal  Ximenès,  et  celles  de  1679  et  i588,  données  par 
Philippe  11,  à  une  époque  où  le  restaurateur  de  la  chirurgie 
française,  Ambroise  Paré,  n’était  pas  né.  Les  chirurgiens, 
pour  être  gradués,  devenir  latinos ,  ou  chirurgiens-méde¬ 
cins,  jouissant  des  privilèges  accordés  aux  professeurs  des 
Facultés  ,  devaient  suivre  trois  cours  de  médecine ,  en  outre 
des  cours  de  chirurgie.  Aussi ,  dans  un  temps  où  le  reste  de 
l’Europe  n’avait  pas  un  seul  chirurgien  éclairé,  l’Espagne  vit 
fleurir  Ambroise  Nunnez  et  François  Diaz ,  également  ha¬ 
biles  dans  les  deux  branches  de  l’art  de  guérir;  André  Alca- 
zar,  Jean  Calvo,  Gaspard  Bravo  Ramirez,  ete.  Outre  les  ou¬ 
vrages  de  médecine  qui  ont  enrichi  la  littérature  espagnole, 
de  nombreuses  monographies  chirurgicales  furent  composées 
par  Louis  Mercado,  Vallès,  Lazare  Soto,  Lemos ,  Lopez 
Pinciano,  Christophe  Ribeira,  Segarra,  les  trois  Bravo,  les 
quatre  Alvarez,  les  deux  Alfonse,  Franco,  Freilas,  Barb$? 
Aguilera,  Acevedo,  Àgujar,  Herrera,  Montecha,  Maroja, 
Savariego,  Heredia ,  Ponce  de  Santa  -  Cruz  ,  Henri  de 
Vjjla-Costa,  Virrey,  etc. 

L’anatomie,  dont  on  a  surtout  voulu  tirer  des  argumens 
contre  nous,  fut  cultivée  en  Espagne,  dès  le  temps  de 
Charles  v  ;  on  vit  se  succéder  André  Laguua  de  Ségovie  ? 
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Louis  Vaceu  de  Catalogne,  Jean  Valverde  de  Hamusco,  les 
Valenciens  Pierre- Jairne  Esteve ,  Pierre  Ximenès,  et  Louis 
Collado;  les  Grenadins  Rodriguez  de  Guevara  et  André  de 
Léon ,  Louis  Lobera  de  Avila  ,  François  Sanchez  de  Braga  , 
Bernardin  Montana,  Martin  Martinez,  Ferdinand  de  Valle  , 
Bonell ,  etc. 

A  tous  ces  noms,  je  pourrais  en  ajouter  une  foule  d’autres  , 
si  je  ne  craignais  de  paraître  trop  prolixe  *,  j’indiquerais , 
par  exemple,  André  de  la  Croix ,  François  d’Aree ,  Arias 
de  Benavidès,  Rodrigue  Molina ,  Alphonse  Lopez  de  Hi- 
nojoso,  Pierre  de  Torrès,  Jean  Fragoso,  Antoine  Serrano, 
Michel-Jean  Pascal ,  et  tant  d’autres,  dont  je  pourrais  couvrir 
plusieurs  pages  de  ce  Journal. 

J’ose  assurer  qu’il  n’est  pas  de  pays  en  Europe  où  la  jeu¬ 
nesse  montre  plus  d’ardeur  et  de  disposition  pour  l’étude  des 
sciences  qu’en  Espagne.  Si  les  Espagnols  négligent  volon¬ 
tiers  de  réclamer  la  part  qui  leur  revient  dans  la  gloire  due 
aux  savans  qui  ont  porté  les  sciences  au  degré  d’illustration 
où  elles  sont  arrivées,  surtout  aujourd’hui,  est-ce  une  raison 
pour  leur  refuser  la  considération  qui  leur  est  due  ?  En  somme, 
si  pour  être  réputée  savante  une  grande  nation  doit  posséder 
un  nombre  suffisant  d’établissemens  dans  lesquels  les  sciences 
soient  complètement  enseignées,  je  crois  avoir  clairement 
démontré  que  l’Espagne  n’est  point  en  retard  de  plusieurs 
siècles ,  ni  dépourvue  de  chirurgiens  et  de  médecins  mili¬ 
taires  ;  il  me  paraît  qu’elle  n’est  pas  dans  un  état  voisin  de  la 
barbarie. 

,  Sij  e  traçais  ici  le  tableau  de  l’état  des  sciences  et  des 
lettres  en  Espagne,  sous  la  domination  des  Arabes,  et  après 
que  les  Castillans  eurent,  au  prix  de  leur  sang,  reconquis 
leur  indépendance,  on  verrait  pendant  combien  de  temps 
notre  pays  fut ,  avec  l’Italie,  la  seule  région  classique  de  l’Eu¬ 
rope.  Combien  aurais- je  à  citer  d’hommes  célèbres  qui  se 
sont  distingués  dans  la  culture  de  toutes  les  sciences ,  et  qui 
ont  contribué  à  leur  avancement  î  Guerre,  législation,  in¬ 
dustrie,  arts,  belles-lettres,  les  Espagnols  ont  tout  cultivé, 
tout  approlondi.  Enfin,  pour  répondre  en  peu  de  mots  à  nos 
détracteurs,  ne  suffit-il  pas  de  leur  montrer,  comme  la  plus 
gtande  et  la  plus  frappante  preuve  de  nos  lumières,  la  consti¬ 
tution  politique  de  la  monarchie  espagnole,  monument  im- 
mortel  de  la  sagesse  et  du  savoir  de  noire  nation. 

S  il  est  vrai  que  les  chirurgiens  français  Beaumont,  Per- 
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chet,  Rolland  et  Després  ont  exercé  a  Madrid,  que  J.-L» 
Petit,  Méry  et  Clément  ont  été  chirurgiens  de  Sa  Majesté 
Catholique,  et  qu’il  y  a  eu  des  chirurgiens  étrangers  dans 
les  régimens  vallons,  suisses,  et  autres,  dont  les  colonels 
nommaient  seuls  les  officiers  de  santé,  il  est  certain  que  rien 
de  tout  cela  n’a  lieu  depuis  que  nos  collèges  fournissent  des 
sujets  dignes  de  la  confiance  du  gouvernement  et  de  l’ar¬ 
mée  ,  dans  laquelle  on  n’admet  pour  chirurgiens  que  les 
élèves  de  nos  établissemens,  ainsi  que  l’attestent  les  édits 
royaux  de  1789  et  1795,  chapitre  xix,  §.  1. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  a  prouver  qu’il  y  a  une  médecine  mi¬ 
litaire  en  Espagne,  quoi  que  puisse  dire  a  cet  égard  M.  Four- 
nier-Pescay  :  dès  le  temps  du  calife  Al  Raschid,  il  y  avait 
des  chirurgiens  militaires  en  Orient  et  dans  l’Espagne;  l’An¬ 
gleterre  n’en  a  eu  qu’en  1 745  ;  les  Allemands  n’en  ont  que  de¬ 
puis  1785  :  il  n’y  en  a  point  encore  de  nationaux  en  Dane¬ 
mark,  en  Prusse  et  en  Russie,  si  ce  n’est  depuis  très-peu 
d’années.  L'hôpital  militaire  d’Amiens,  fondé  par  Henri  iv, 
sous  le  ministère  de  Sully,  ne  fut  pas  le  premier  établisse¬ 
ment  de  cette  nature ,  comme  on  s’est  plu  a  le  répéter  ;  011 
doit  placer,  avant  lui,  l’hôpital  de  la  Reyna,  établi  en  i49j  ? 
devant  les  murs  de  Grenade,  sous  le  ministère  du  cardinal  Xi- 
menès  de  Cisneros  ,  gouverneur  des  Espagnes. 

Le  premier  hôpital  militaire  sédentaire  établi  en  France 
ne  le  fut  que  sous  le  ministère  de  Richelieu ,  a  Pignerol.  Cette 
mesure  si  importante  ne  fut  pas  générale  pour  le  royaume , 
tandis  qu’en  Espagne  les  hôpitaux  étaient  tous  permanens 
en  1704,  époque  où  l’on  donnait  plus  de  2Ôo  francs  par 
mojs  au  médecin  d’un  hôpital  de  ce  genre ,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  l’ordonnance  du  28  septembre  1704,  et  celle  du  9  dé¬ 
cembre  1715.  Les  cours  de  médecine  et  de  chirurgie  ne  fu¬ 
rent  institués  dans  les  hôpitaux  militaires  de  France  qu’en 
1728,  tandis  qu’ils  étaient  en  activité  chez  nous  dès  1719. 

Si  les  Français  ont  à  se  glorifier  de  Paré,  Guillemeau , 
La  Martiuière,  Bagieu  ,  Morand,  La  Peyronie ,  Beifoste , 
Garengeot,  J.-L.  Petit,  Sabatier,  nous  pouvons  opposer 
a  ces  noms  célèbres  ceux  de  Jean-Ximenès  Savariego , 
de  Christophe  Ferez  de  Herrera,  d’André  de  Léon,  de 
Joseph  Quer,  de  Pierre  Yirgili,  de  Joachim  de  Villalba, 
de  Léonard  Galli ,  d’Antoine  Lavedan  ,  d’Antoine  Pelaez  , 
San-Germane  ,  Coste,  Arejula,  Samaniego,  Turlane,  111a  , 
et  autres ?  qui,  pour  être  moins  connus  dans  {Europe  ?  ne 
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s’en  sont  pas  moins  distingués  dans  notre  pays.  Nous  ajoute¬ 
rons  qu'outre  la  junte  dont  nous  avons  parlé ,  le  corps  de 
notre  chirurgie  militaire  se  compose  d’un  chirurgien-major 
d’armée,  de  deux  consultans  titulaires  et  de  deux  consuitans 
surnuméraires,  de  cent  vingt  premiers  aides,  de  quatre-vingt- 
quatorze  seconds  aides  ,  et  de  soixante- six  élèves. 

Tous  ces  sujets,  nommés  la  plupart  par  le  roi,  sont  payés 
par  le  trésor  national,  distingués  par  des  uniformes  particu- 
culiers,  et  soumis  à  une  discipline  régulière  :  ils  sont  attachés 
aux  corps  de  la  maison  militaire  du  roi,  aux  hôpitaux  et  aux 
collèges  militaires,  auxrégimensde  toutes  armes:  il  y  en  a  dans 
les  places  de  guerre.  Lorsque  l’année  entre  en  campagne,  ces 
chirurgiens  sont  répartis  en  départemens ,  brigades  et  demi- 
brigades ,  commandés  par  les  consultans  et  les  premiers  aides. 
Le  corps  des  médecins  militaires  a  la  même  composition , 
ainsi  que  celui  des  pharmaciens  ;  seulement  il  n’y  a  point  de 
consultans  parmi  ces  derniers. 

Tel  est  l’état  du  service  de  santé  militaire  en  E-pagne  de¬ 
puis  plus  d’un  siècle.  Si  les  écoles  de  médecine  militaire  sont 
florissantes  en  France,  si  les  universités  n’entravent  point 
i l’enseignement  dans  ces  établissemens,  au  moins  l’Espagne 
n’a-t-elle  rien  à  envier  aux  Français  sous  ce  rapport.  J’es¬ 
père  que  cette  notice,  quoique  peu  détaillée,  suffira  pour 
rectifier  l’opinion  générale,  et  faire  obtenir  à  ma  nation  la 
justice  qu’elle  réclame. 


Observations  médicales  et  Réflexions  sur  le  délire 
suicide  1  ;  par  le  docteur  Falret. 


(  Deuxième  article,  j 


Le  délire  chronique,  dont  la  cause  doit  le  plus  souvent  ré¬ 
sider  dans  l’encéphale,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  toujours  per¬ 
ceptible  a  nos  sens,  peut  se  manifester,  comme  le  délire  py- 
rétique  ,  dans  le  cours  des  maladies  de  tous  les  organes. 
Mais,  dira-t-on,  toutes  J  es  lésions  organiques  qu’on  a  trou¬ 
vées  chez  les  aliénés  se  rencontrent  aussi  chez  des  malades  qui 


1  Voyez  l’article 
tom.  V ï  1 1 ,  p.  ^5. 


délire  dans  le  Diclionaire  des  Sciences  médicales , 
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n’avaient  donné  aucun  signe  d’aliénation  mentale  ;  cela  est 
vrai.  Mais  la  même  remarque  n’est-elle  pas  applicable  au  dé¬ 
lire  fébrile,  et  ne  sait-on  pas  que  les  mêmes  causes,  compli¬ 
quées  d’autres  causes  cachées ,  ou  en  apparence  peu  consi¬ 
dérables,  peuvent  produire  des  effets  très-différens ?  Par 
exemple,  une  lésion  quelconque  de  l’utérus  peut  donner  lieu 
tantôt  à  l’hystérie,  à  la  nymphomanie,  a  l’épilepsie,  tantôt 
à  un  déliré  maniaque  ou  mélancolique-suicide.  Dans  toutes 
les  maladies,  ou  tient  compte  des  prédispositions;  quelle 
attention  ne  méritent-elles  pas  dans  une  affection  qui  est  si 
souvent  héréditaire  î 

Les  ouvertures  de  corps  des  aliénés  atteints  du  penchant 
au  suicide  nous  ont  présenté  les  mêmes  altérations  que  celles 
des  aliénés  en  général,  c’est-a-dire ,  des  altérations  de  toute 
espèce  d’organes,  et  quelquefois  réunies  chez  le  même  indi¬ 
vidu.  L’observation  suivante  en  est  une  preuve. 

Madame  ***,  veuve,  âgée  de  soixante-onze  ans,  éprouva, 
a  cinquante  -  oeuf  ans,  immédiatement  après  l’époque  cri¬ 
tique,  une  manie,  avec  penchant  au  suicide,  déterminée 
par  d  es  chagrins  domestiques  et  par  la  perte  de  sa  for¬ 
tune.  Elle  fit  plusieurs  tentatives  pour  se  détruire.  Cette 
manie,  d’abord  intermittente,  finit  par  devenir  continue. 
L’agitation  était  ordinairement  très-grande.  La  malade  criait, 
jurait  et  se  mettait  dans  des  colères  épouvantables  à  la  plus 
légère  contrariété;  elle  mangeait  beaucoup,  et  dormait  peu. 
Pendant  les  trois  dernières  années  de  sa  vie,  elle  fut  atteinte  de 
plusieurs  maladies  graves  vers  l’automne.  Morte  d’une  fièvre 
adynamique,  elle  a  présenté  les  lésions  suivantes  :  crâne 
épais,  spongieux,  injecté,  rougeâtre;  ligne  médiane  déjetée 
a  droite;  dure-mère  épaisse,  ses  vaisseaux  injectés;  artères 
basilaires  ossifiées  ;  substance  grise  du  cerveau  plus  épaisse, 
plus  dense;  substance  blanche  plus  molle  qu’a  l’ordinaire  ; 
ventricules  latéraux  dilatés,  contenant  de  la  sérosité  sangui¬ 
nolente  ;  adhérence  des  deux  parois  de  la  partie  postérieure 
du  ventricule  droit;  sérosité  dans  les  deux  cavités  thoraci¬ 
ques  ,  ainsi  que  dans  le  péricarde  ;  cœur  très-volumineux  ; 
ossification  des  valvules  de  l’aorte;  foie  très  mou  ;  rate  se  ré¬ 
duisant  en  une  bouillie  brunâtre;  intestins  distendus  par 
des  gaz. 

Il  est  important  de  noter  que  les  lésions  du  foie  sont  rares. 
J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’un  très-grand  nombre  de  mé¬ 
decins  ont  cm  voir  des  maladies  de  cet  organe  chez  presque 
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tous  les  mélancoliques,  surtout  chez  ceux  qui  étaient  enclins 
au  suicide,  et  que  cette  erreur  a  conduit  à  de  fausses  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  On  a  remarqué  des  concrétions  dans  la 
vésicule  biliaire  des  suicidés,  mais  je  trouve  qu’on  en  a  beau¬ 
coup  exagéré  la  fréquence  :  on  n’en  rencontre  pas  plus  sou¬ 
vent  que  chez  les  autres  mélancoliques.  Une  altération  sur 
laquelle  M.  Esquirol  a,  le  premier,  fixé  l'attention  des  prati¬ 
ciens,  c’est  le  déplacement  du  colon  transverse,  qui  devient 
oblique  et  même  perpendiculaiie. 

MM.  Desgenettes  et  Bailin  ont  fait  insérer,  dans  la  Décade 
philosophique  ,  une  observation  de  suicide.  Parmi  plusieurs 
lésions  que  présentait  le  cadavre,  on  remarquait  la  disposi¬ 
tion  du  colon  transverse  dont  nous  venons  de  parler,  J’ai  eu 
occasion  de  faire  la  même  remarque  dans  deux  cas  analogues. 

Osiander  a  signalé  des  inflammations  chroniques  des  intes¬ 
tins  chez  des  suicidés. 

M.  Gall  prétend  que  le  crâne  des  aliénés,  particulière¬ 
ment  celui  des  suicidés,  est  épais  et  dense.  Cette  opinion  est 
'très-exagérée. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  ont  présenté  des  dilatations , 
suivant  Home.  Le  même  auteur  dit  qu’un  épanchement  sé¬ 
reux  dans  les  ventricules ,  accompagné  de  dilatation  dans  le 
Système  vasculaire  de  la  dure-mère,  a  été  suivi  d’affections 
vives  dans  la  région  précordiale,  qui  ont  conduit  au  suicide. 

La  dure-mère  a  offert  aussi  des  ossifications.  L’arachnoïde, 
dans  une  partie  de  son  étendue,  a  été  trouvée  opaque  et  beau¬ 
coup  plus  épaisse  qu’à  l’ordinaire,  par  M.  Récamier  et  par 
d’autres  médecins. 

Cabanis  a  avance  que  le  cerveau  des  aliénés  et  des  suicidés 
contenait  plus  de  substance  phosphoreuse  que  celui  des  autres 
hommes. 

M.  Esquirol  a  trouvé  chez  un  mélancolique  qui  s’était 
laissé  mourir  de  faim  ,  le  cerveau  dur  et  violacé,  comme  s’il 
eût  été  injecté  avec  de  la  cire  colorée  en  violet. 

On  a  observé  une  grande  mollesse  dans  le  corps  calleux  ; 
mais  est-il  vrai,  comme  le  prétendent  M.  Gall  et  le  profes¬ 
seur.  Hunclousey  ,  que  cette  partie  du  cerveau  soit  altérée 
dans  sa  composition  chez  les  suicidés  ?  Mes  recherches  ,  d’ac¬ 
cord  avec  celles  deM.  Lobstein  ,  qui  sont  consignées  dans  des 
Rapports  sur  les  travaux  exécutés  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  de  Strasbourg  en  i8o5,  sont  tout  à  fait  opposées  au 
résultat  obtenu  par  ces  médecins.  N’avaient-ils  pas  besoin 


C  ) 

d’admettre  cette  lésion  pour  soutenir  que  le  corps  calleux 
est  le  siège  de  l’instinct  par  lequel  l’homme  veille  à  sa  con¬ 
servation  ? 

M.  Corvisart  a  remarqué  des  dérangemens  actifs  des  fonc¬ 
tions  organiques  du  cœur ,  dans  le  cas  de  mort  causée  par 
des  déterminations  spontanées.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver 
chez  les  mélancoliques  dont  la  maladie  a  été  lente ,  des  ad¬ 
hérences  du  cœur  au  péricarde  et  diverses  lésions  évidem¬ 
ment  passives. 

Dans  son  Traité  sur  les  émissions  sanguines  ,  M.  Fréteau 
rapporte  deux  faits, de  dégoût  de  la  vie,  suivi  de  suicide, 
occasioné,  suivant  lui,  par  la  stagnation,  dans  la  tête,  d’un 
sang  épais  et  poisseux. 

En  rapprochant  ces  observations  qui  ont  été  faites  par  des 
auteurs  de  différens  pays,  et  celles  que  nous  avons  faites 
nous-mêmes,  nous  sommes  autorisés  a  conclure  que  le  pen¬ 
chant,  au  suicide  ne  peut  pas  tenir  à  la  lésion  d’un  organe 
plutôt  qu’à  celle  d’un  autre.  Nous  ajoutons  qu’il  en  est  de 
même  pour  toutes  les  espèces  et  toutes  les  variétés  du  délire  ; 
elles  sont  produites  et  entretenues  par  les  maux  ,  les  usages  , 
les  idées  dominantes  de  tel  pays  ou  de  tel  siècle  ;  elles  sont 
dues  à  l’influence  de  l’éducation  ,  des  habitudes,  des  croyances 
et  des  passions:  les  preuves  se  pressent  pour  justifier  cette 
assertion. 

Dans  le  Phédon  ,  nous  lisons  que  ,  îorsque  le  dogme  de 
l’immortalité  de  Famé ,  sorti  de  l’ecole  de  Platon ,  vint  à  se 
répandre  chez  les  Grecs,  il  détermina  une  foule  d’hommes 
mécontens  de  leur  sort  à  terminer  leurs  jours.  Ptolémée 
Philadelphe  ,  alors  roi  d’Egypte,  voyant  l'effet  que  produi¬ 
sait  ce  dogme  sur  l’esprit  de  ses  sujets,  défendit  de  l’ensei¬ 
gner,  sous  peine  de  mort. 

L’année  1 7 93 ,  de  sinistre  mémoire ,  présente  dans  la  seule 
ville  de  Versailles  l’horrible  spectacle  de  treize  cents  suicides. 
Certains  usages,  certains  réglemens  peuvent  d’ailleurs  deve¬ 
nir  causes  de  la  mort  volontaire;  c’est  ainsi  qu’elle  se  multi¬ 
plia  lorsque ,  sous  les  empereurs  romains  ,  les  lois  confis¬ 
quaient  les  biens  des  condamnés.  Si,  au  Malabar  ,  les  veuves 
se  jettent  encore  sur  le  bûcher  de  leurs  époux  ,  si ,  dans  Pile 
de  Songor,  à  l’embouchure  de  l’Oogly,  des  fanatiques  cou¬ 
ronnés  de  fleurs  et  vêtus  d’écarlate  se  font  encore  dévorer,  en 
l’honneur  de  la  déesse  Kali ,  par  les  sacrés  requins ,  et  s’ils 
s’estiment  malheureux  d’avoir  été  épargnés  par  ces  monstres, 
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c’est  que  les  veuves  qui  survivent  à  leurs  époux  sont  désho¬ 
norées  ,  et  que  les  Hindoux  qui  ont  traversé  le  fleuve  sans 
devenir  la  proie  des  requins  descendent  de  leur  caste ,  par 
la  loi  du  pays ,  et  deviennent  parias ,  la  dernière  et  la  plus 
méprisée  des  castes. 

S'il  est  besoin  de  nouvelles  preuves ,  nous  dirons  que  la 
mélancolie  religieuse  fut  plus  fréquente  h  la  naissance  du 
christianisme. 

Dans  le  moyen  âge ,  l'ignorance  et  la  superstition  amenèrent 
la  démonomanie  et  toutes  ses  variétés.  Lorsque  Calvin  parut , 
on  vit  reparaître  le  délire  ascétique. La  magie  et  la  sorcellerie 
n’entrèrent-elles  pas  aussi  comme  causes  et  caractères  d'une 
foule  de  vésanies  ?  L’esprit  chevaleresque  qui  suivit  les  Croi¬ 
sades  multiplia  la  mélancolie  érotique.  Dans  ces  derniers 
temps,  en  France,  la  police  ayant  acquis  un  grand  empire 
sur  les  esprits ,  les  hôpitaux  sont  peuplés  d’aliénés  qui  ont 
peur  de  la  police,  etc.  La  mélancolie  religieuse  et  l’érotoma¬ 
nie  sont  plus  fréquentes  en  Italie,  le  suicide  en  Angleterre, 
et ,  depuis  quelque  temps,  en  France.  Eh  bien  !  la  raison  de 
cette  différence  dans  le  caractère  du  délire  existe  dans  la 
différence  des  mœurs,  des  usages  et  du  caractère  des 
peuples.  Outre  Pinfluence  d’un  climat  sombre  et  nébuleux , 
on  doit  compter ,  comme  causes  du  grand  nombre  de  morts 
volontaires  chez  les  Anglais  ,  l’exaltation  de  quelques  sectes 
religieuses,  l’essor  donné  à  toutes  les  passions  sociales,  les 
hasards  des  spéculations  lointaines  ,  l’oisiveté  des  riches  , 
l’ivresse  dont  ne  rougissent  pas  les  hommes  les  plus  éminens 
de  l’état,  et,  pardessus  tout,  l’importance  attachée  à  l’opinion 
publique. 

Indépendamment  de  toutes  ces  causes,  qui  ont  une  part  plus 
ou  moins  grande  â  la  multiplicité  effrayante  des  suicides  en 
France,  si  nous  jetons  nos  regards  sur  la  situation  actuelle  de 
notre  patrie ,  combien  de  projets  déconcertés  ,  d’espérances 
anéanties,  de  bras  sans  emploi  !  Que  de  familles  déchues  de 
leur  ancienne  splendeur  !  11  faut  avoir  reçu  de  la  nature  une 
amebien  trempée  ,  fortifiée  d’ailleurs  par  une  éducation  reli¬ 
gieuse,  pour  renoncer  sur-le-champ  a  tous  les  avantages  qui 
faisaient  les  délices  de  la  vie.  Comment  se  frayer  de  nouvelles 
routes  de  prospérité,  et  même  se  procurer  de  nouveaux  moyens 
d’existence  ?  Considérons  maintenant  ceux  qui ,  placés  sur  le 
théâtre  de  notre  révolution ,  y  ont  figuré  comme  acteurs  plus 
ou  moins  aïdens  ;  nous  les  voyons  languir  dans  un  repos  qui 
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leur  est  d’autant  plus  funeste ,  qu’il  contraste  plus  fortement 
avec  l’agitation  tumultueuse  de  leur  vie  passée.  Des  hommes 
accoutumés  à  violenter  la  fortune  peuvent-ils  être  satisfaits 
du  bonheur  domestique,  de  la  considération  locale  du  citadin? 

Ainsi,  l’état  d’inertie  qui  succède  aujourd’hui  aux  entre¬ 
prises  les  plus  périlleuses  -,  aux  travaux  les  plus  hardis  ,  le 
choc  violent  des  intérêts  opposés,  l’animosité  des  différens 
partis,  la  divergence  d’opinion  parmi  les  familles  les  plus 
étroitement  unies ,  l’accroissement  du  luxe  et  des  besoins, 
l’instabilité  des  institutions  sociales,  l’impuissance  et  la  ver¬ 
satilité  de  l’opinon  publique  ,  telles  sont  les  véritables  causes 
du  suicide  en  France. 

Ajoutons  que  des  impressions  excessives  et  multipliées  chez 
un  peuple  naturellement  si  irritable ,  ont  porté  une  atteinte 
profonde  a  la  constitution  physique.  Plus  l’organisme  est  af¬ 
faibli  ,  plus  il  commande  ;  toutes  les  passions  sensuelles  logent 
dans  des  corps  efféminés  ;  ils  s'en  irritent  d’autant  plus,  qu’ils 
peuvent  moins  les  contenter.  Cette  privation  fait  le  tourment 
de  l’existence ,  et  l’on  se  sent  porté  au  dégoût  de  la  vie,  par 
cela  même  que  les  organes,  sans  ressort,  ne  peuvent  plus  en 
jouir. 

Nous  venons  de  signaler  les  causes  qui ,  par  leur  action 
générale ,  peuvent  produire  un  grand  nombre  de  suicides  dans 
un  temps  et  dans  un  lieu  déterminés  :  maintenant  nous  allons 
exposer ,  le  plus  brièvement  possible  ,  les  principales  causes 
qui  sont  susceptibles ,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
lieux,  d’inspirer  quelquefois  le  dégoût  de  la  vie  et  le  désir  de 
la  terminer. 

Parmi  ces  causes  ,  les  unes  sont  prédisposantes,  les  autres 
occasionelles ,  directes  ou  indirectes.  Dans  l’article  des  causes 
prédisposantes ,  nous  allons  parler  successivement  de  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité,  du  tempérament,  des  âges  ,  des  sexes  ? 
de  l’éducation  ,  des  climats  et  des  saisons. 

Hérédité.  La  mélancolie-suicide  est  peut-être  l’espèce  de 
folie  la  plus  susceptible  d’être  transmise  aux  descendans.  J’ai 
été  a  même  de  constater  un  grand  nombre  de  fois  les  effets 
funestes  de  cette  prédisposition.  J’ai  vu,  à  la  Salpêtrière, 
une  fille  qui  a  fait  trois  tentatives  pour  se  noyer  :  sa  sœur 
s’était  noyée  quelques  années  auparavant.  J’y  ai  vu  la  mère 
et  la  petite-fille  atteintes  de  mélancolie -suicide  :  la  grand’- 
raère  de  celle-ci  est  à  Charenton  pour  la  même  cause.  Parmi 
les  aliénés  de  la  classe  élevée,  j’ai  vu  l’oncle  et  la  nièce,  la 
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mère  et  la  fille,  affectés  de  la  même  maladie.  Un  individu  s’é¬ 
tait  suicidé  dans  une  maison  de  Paris;  son  frère ,  qui  vint 
assister  à  ses  funérailles ,  s’écria ,  en  voyant  le  cadavre  :  quelle 
fatalité  !  mon  père  et  mon  oncle  se  sont  tués,  mon  frère  les 
imite,  et  moi-même  j’ai  eu  vingt  fois  la  pensée  de  me  jeter 
dans  la  Seine  pendant  mon  voyage. 

Un  semblable  aveu  m’a  été  fait  dernièrement  par  un  jeune 

officier  qui  venait  voir  son  frère ,  atteint  de  mélancolie  avec 
douleur  de  la  vie. 

.  Je  pourrais  multiplier  les  citations,  s'il  en  était  besoin- 
|®  renvoie  d’ailleurs  à  la  fin  de  ce  Mémoire,  et  surtout  a 
1  histoire  que  j’y  donnerai  d’une  famille  entière  de  suicidés. 
Ce  fait  est  en  outre  remarquable  par  la  conformité  des  pro- 
fessions  et  des  âges. 

Les  autres  espèces  de  folles  héréditaires  sont  souvent  an¬ 
noncées  de  bonne  heure  par  des  travers  d’esprit,  des  bizar¬ 
reries  de  caractère;  et  dans  les  cas  de  suicide  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  d’observer,  ces  phénomènes  avant-coureurs  n’avaient 
pas  été  remarqués  :  ce  n  était  que  depuis  très  -  peu  de  temps 
qu’on  s’était  aperça  que  les  infortunés  étaient  mélancoliques 
°u  turbulens,  désordonnés  dans  leurs  manières.  Souvent 
même  il  ne  s’était  manilesté  aucun  signe  qui  pût  faire  redou¬ 
ter  une  si  épouvantable  catastrophe. 

A  quoi  tient  cette  disposition  maladive  héréditaire  ?  Est-ce 
a  une  organisation  vicieuse  du  cerveau?  Peut-on  s’en  rendre 
compte  par  la  conformité  des  goûts,  des  passions,  par  la  ressem¬ 
blance  des  caractères  ?  Ces  questions  me  paraissent  insolubles. 

Tempéramens .  Parmi  les  tempéramens  qui  disposent  au 
dégoût  de  la  vie  ,  il  faut  noter  le  tempérament  mélancolique  * 
le  célébré  Chatterton  en  fournit  une  preuve.  Sortant  à  peine 
de  1  enfance,  son  caractère  était  souvent  inquiet,  taciturne 
ardent,  fier,  indomptable,  rempli  d’amertume;  il  s’empoi¬ 
sonna  avant  sa  dix-huitième  année,  préférant  la  mort  à  la 
honte  de  solliciter. 

Les  individus  doués  d’un  tempérament  sanguin  sont  très- 
propres  au  développement  de  la  monomanie-suicide.  Iras¬ 
cibles,  sensibles  à  l’excès,  prompts  à  s’enflammer,  ils  sont 
abattus  par  les  moindres  contrariétés;  leur  impétuosité  natu¬ 
relle  grossit  tellement  leurs  maux,  que  souvent,  dans  des 
mouvemens  d’impatience ,  ils  se  donnent  la  mort. 

Il  est  des  personnes  d’une  susceptibilité  nerveuse,  primi¬ 
tive  ou  acquise,  tellement  exagérée,  que  la  moindre  contra- 


(  16  ) 

riété  les  irrite  et  les  jette  dans  un  accablement  profond.  Tout  le 
inonde  conçoit  que  les  causes  les  plus  légères  peuvent  avoir  la 
plus  fâcheuse  influence  sur  des  constitutions  aussi  nerveuses, 
en  occasionant  la  manie  la  plus  aiguë,  ou  la  mélancolie  la  plus 
sombre. 

Ages,  Le  cours  de  la  vie  humaine  n’est  pas  uniforme  et 
régulier  dans  sa  marche.  A  certaines  époques  de  sa  durée ,  il 
est  agité  par  des  révolutions  dépendantes  des  changemens 
qui  ont  lieu  dans  les  différentes  parties  du  corps.  Les  pas¬ 
sions  peuvent  servir  â  caractériser  les  âges.  L’enfance ,  peu 
sujette  â  ces  convulsions  de  famé,  est  par  cela  même  moins 
disposée  au  suicide  :  l’envie,  la  jalousie  sont  Punique  passion 
de  cet  âge.  J’ai  vu,  dit  saint  Augustin,  un  enfant  envieux, 
jaloux 5  il  ne  savait  encore  prononcer  aucune  parole,  et,  avec 
un  visage  pâle,  des  yeux  irrités,  il  regardait  déjà  un  autre 
enfant  qui  tétait  avec  lui. 

Cette  passion  est  assez  vive,  même  dès  Page  le  plus  tendre, 
pour  inspirer  l’aversion  de  la  vie  et  la  funeste  résolution  de 
se  laisser  mourir  de  faim.  Ou  a  vu  des  orphelins,  abandonnés 
dans  les  maisons  qui  leur  sont  offertes  par  l’humanité  ,  cesser 
brusquement  leurs  jeux  â  lage  de  sept  à  huit  ans,  tomber 
dans  une  profonde  mélancolie,  refuser  opiniâtrément  toute 
espèce  de  nourriture,  et  mourir  victimes  de  leur  obstination. 

Dans  l’adolescence,  le  vague  des  passions  est  une  cause  de 
mélancolie  avec  douleur  de  la  vie. 

Les  changement  qui  surviennent  dans  le  physique  de 
l’homme  lorsque  la  jeunesse  fait  place  à  Pâge  viril ,  intro¬ 
duisent  aussi  de  grands  changemens  dans  son  esprit  :  c’est  a 
cette  époque  qu’on  remarque  le  plus  de  suicides.  Eh  !  quelle 
autre  époque  de  la  vie  pourrait  disposer  davantage  à  la  mort 
volontaire?  C’est  â  cet  âge ,  comme  le  remarque  Buffon ,  que 
naissent  les  soucis,  et  que  la  vie  est  plus  contentieuse,  car  on 
a  pris  un  état,  c’est-à-dire  qu’on  est  entré  par  hasard  ou  par 
choix  dans  une  carrière  qu’il  est  toujours  honteux  de  ne  pas 
fournir,  et  souvent  très-dangereux  de  remplir  avec  éclat  .*  on 
marche  donc  péniblement  entre  deux  écueils  également  for¬ 
midables  ,  le  mépris  et  la  haine  ;  on  s’affaiblit  par  les  efforts 
que  l’on  fait  pour  les  éviter,  et  l’on  tombe  dans  le  décourage¬ 
ment  :  car,  lorsqu’à  force  d’avoir  vécu  et  d’avoir  reconnu, 
éprouvé  l’injustice  des  hommes,  on  a  pris  l’habitude  d’y  comp¬ 
ter  comme  sur  un  mal  nécessaire,  lorsqu’on  s’est  enfin  ac¬ 
coutumé  à  faire  moins  de  cas  de  leur  jugement  que  de  son 
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repos,  et  que  le  cœur,  endurci  par  ies  cicatrices  mêmes  des 
coups  qu’on  lui  a  portés,  est  devenu  plus  insensible,  on  ar¬ 
rive  aisément  a  cet  état  d'indolence,  à  cette  quiétude  indiffé¬ 
rente  dont  on  aurait  rougi  quelques  années  auparavant.  La 
gloire ,  le  mobile  puissant  de  toutes  les  grandes  actions,  et 
qu’on  voyait  de  loin  comme  un  but  éclatant  qu’on  s’efforcait 
d’atteindre  par  des  actions  brillantes  et  des  travaux  utiles  ,  la 
gloire  n’est  plus  qu’un  objet  sans  attraits  pour  ceux  qui  en 
ont  approché,  et  un  fantôme  vain  et  trompeur  pour  les  autres, 
qui  sont  restés  dans  l’éloignement.  La  paresse  prend  sa  place, 
et  semble  offrir  à  tous  des  routes  plus  aisées  et  des  biens 
plus  solides;  mais  le  dégoût  la  précède,  et  l’ennui  la  suit, 
I ennui,  ce  triste  tyran  de  toutes  les  âmes  qui  pensent,  contre 
lequel  la  sagesse  peut  moins  que  la  folie. 

La  vieillesse  est  l’age  le  moins  exposé  au  développement 
ou  penchant  au  suicide.  L  homme,  a  cette  époque,  est  avare 
de  sa  vie,  comme  il  est  avare  de  ses  biens;  il  persiste  dans 
l’existence  par  la  crainte  d’en  sortir.  Dans  les  âges  précédons , 
l’énergie,  qui  ne  sait  où  s’employer,  inspire  les  résolutions 
les  plus  extravagantes  :  dans  celui-ci,  il  11’y  a  point  d’énergie 
superflue  ;  elle  est  toute  nécessaire  au  soutien  de  la  vie. 
Cependant  les  passions  ne  sont  pas  toujours  a  cet  âge  en 
harmonie  avec  les  facultés.  On  a  quelques  exemples  de  sui¬ 
cides  arrivés  dans  une  extrême  vieillesse  :  j’en  ai  vu  quelques- 
uns.  Le  père  du  célèbre  Barthez  se  laissa  mourir  de  faim  â 
1  âge  de  quatre-vingt-dix  ans,  a  cause  de  la  perte  de  sa  se¬ 
conde  épouse. 

Seæes.  Les  femmes,  qui  sont  en  général  plus  disposées  à 
la  mélancolie  que  les  hommes,  sont  beaucoup  moins  souvent 
qu’eux  atteintes  du  penchant  au  suicide.  Si  on  consulte  les  re¬ 
levés  des  suicides  faits  dans  divers  pays,  on  se  convaincra  de 
leur  moindre  fréquence  chez  les  femmes,  et  l’on  en  trouvera 
la  raison  dans  la  faiblesse  de  leur  constitution  physique,  dans 
la  douceur  de  leur  caractère,  dans  leur  timidité  naturelle., 
qui  les  préservent  de  ces  excès  sanguinaires.  Sur  quatre-vingt- 
quinze  suicides  exécutés  a  Boston,  ou  auprès  de  cette  ville, 
dix-neuf  seulement  le  furent  par  des  femmes.  En  France, 
sur  quatre-eent  quatre-vingt-quinze  suicides,  on  ne  compte 
que  cent  treize  femmes.  D’après  mes  observations,  le  pen¬ 
chant  est  à  peu  près  trois  fois  plus  fréquent  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  Cependant  j’ai  parlé  de  trois  épidé¬ 
mies  de  suicide  qui  n’ont  atteint  que  des  femmes.  Com 
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ment  se  fait-il  donc  qu'elles  soient  moins  susceptibles  d’é¬ 
prouver  la  doi^enr  de  la  vie?  C’est  que,  dans  ces  circon¬ 
stances,  on  excitait  leur  ardeur  naturelle  pour  l’amour  et 
pour  la  dévotion,  et  qu’en  raison  de  leur  grande  impres¬ 
sionnabilité,  elles  sont  plus  soumises  à  l’empire  de  l’imitation. 

Education .  L’éducation  des  enfans  peut  être  dirigée  de 
manière  à  disposer  à  l’aliénation  mentale.  Sans  parler  de  quel¬ 
ques  sectes  dont  les  maximes,  inculquées  de  bonne  heure  dans 
l’esprit,  deviennent  ensuite  la  règle  de  toute  la  conduite,  et 
peuvent  avoir  les  plus  fâcheux  effets  sur  les  déterminations, 
deux  écueils  également  redoutables  sont  à  éviter  dans  l’é¬ 
ducation.  Une  sévérité  outrée  fait  contracter,  dès  l’enfance, 
un  caractère  froid,  réservé,  dissimulé,  et  devient  ainsi  une 
forte  prédisposition  a  la  mélancolie ,  si  elle  ne  jette  dans  l’im¬ 
bécillité.  Une  semblable  éducation  exercera  d’autant  plus 
sûrement  sa  funeste  influence,  que  les  enfans  seront  plus 
craintifs  ou  plus  sérieux  par  caractère ,  et  qu’ils  seront  vic¬ 
times  d’une  préférence  pour  leurs  frères  ou  sœurs.  Des  re¬ 
proches  amers  pour  des  fautes  légères ,  des  duretés  expri¬ 
mées  avec  emportement ,  avec  passion  ,  avec  des  menaces,  avec 
des  violences,  exaspèrent  le  caractère  des  enfans,  irritent  la 
jeunesse,  produisent  des  penchans  pervers,  ou  précipitent 
dans  l’aliénation  mentale,  caractérisée  quelquefois  par  la  dou¬ 
leur  de  la  vie.  Une  éducation  opposée  conduit  au  même  ré¬ 
sultat.  L’expérience  journalière  prouve  qu’une  éducation 
efféminée  rend  les  enfans  chagrins,  irascibles,  impérieux  dans 
leurs  désirs  :  c’est  surtout  dans  les  rangs  élevés  de  la  société 
qu’on  remarque  ces  lâches  complaisances,  cette  molle  éduca¬ 
tion  pour  les  enfans,  qui  corrompt  leur  cœur,  et  empêche  le 
développement  du  corps  et  de  l’esprit.  Tous  les  serviteurs  de 
la  maison  accourent  a  l’appel  de  ces  petits  tyrans  ;  ils  ont  reçu 
l’ordre  de  contenter  leurs  pins  légers  caprices.  On  vante 
leur  esprit,  on  cherche  même  à  les  faire  briller  dans  des  cer¬ 
cles  nombreux  :  ce  sont  des  enfans  qui  doivent  jouer  un  grand 
rôle;  ils  doivent  être  pages!  Qu’obtient-on  d’une  telle  éduca¬ 
tion?  A.  quinze  ans,  ils  sont  blasés  sur  tout,  et  cet  esprit 
qu’on  admirait  chez  eux  dans  la  première  enfance,  est  rem¬ 
placé  par  un  état  voisin  de  l’imbécillité.  Un  sixième  sens  se 
développe,  et  vient  un  moment  exciter  ces  jeunes  vieillards; 
mais  l’excitation  n’est  pas  d’une  longue  durée  :  à  vingt  ans, 
ils  tombent  dans  une  nullité  complète.  N’étant  point  façonnés 
aux  contrariétés  de  la  vie,  au  moindre  revers,  à  la  moindre 


/ 


(  i9  ) 


infortune,  ils  deviennent  aliénés  ou  suicides.  On  s’attache 
beaucoup  a  développer  l’intelligence  des  demoiselles ,  on  pro¬ 
digue  l’argent  et  le  temps  pour  la  danse,  la  musique  et  tous 
les  arts  les  plus  susceptibles  d’exciter  leur  imagination  ,  et 
I  on  abandonne  a  la  séduction  le  soin  de  former  leur  cœur  ! 

Dans  un  autre  endroit  de  ce  Mémoire,  j’ai  fait  pres¬ 
sentir  le  danger  d’une  éducation  superstitieuse ,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi;  mais  maintenant  en  France  nous  n’avons 
pas  à  redouter  les  funestes  effets  de  la  superstition  :  nou-s 
avons  plutôt  a  déplorer  les  progrès  du  matérialisme,  qui  ins¬ 
pire  si  souvent  cette  horreur  de  la  mort  et  ce  mépris  de  la  vie, 
qui  conduit  au  suicide.  Je  n’ai  pas  vu  un  seul  mélancolique 
avec  douleur  de  la  vie*,  dont  le  cœur  fût  pénétré  du  sentiment 
de  ses  devoirs  envers  Dieu  et  envers  la  société. 

Le  frère  d’un  savant  de  cette  capitale  se  pend,  irrité  d’une 
juste  punition ,  et,  pour  motiver  son  suicide,  il  consigne  par 
écrit  les  déclamations  les  plus  violentes  contre  les  choses  les 
plus  sacrées. 


Le  lils  d’un  autre  savant,  fatigué  de  voir  devant  ses  yeux 
le  néant  éternel  ,  se  délivre  de  cette  affligeante  image,  en  se 
plongeant  dans  une  atmosphère  de  gaz  acide  carbonique,  que 
dégageaient  autour  de  lui  quatre  fourneaux  embrasés. 

De  l’éducation,  nous  pouvons  rapprocher  la  contention 
d’esprit.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  profondeur  des  réflexions 
ne  conduise  à  la  mélancolie.  On  voit  quelquefois  des  hommes 
de  lettres,  dont  l’esprit  est  lassé  par  des  études  trop  sérieuses 
et  trop  prolongées,  croire  qu’ils  sont  privés  d’intelligence, 
qu’ils  ne  peuvent  satisfaire  aux  devoirs  les  plus  communs  de 
la  vie,  qu’ils  sont  condamnés  à  la  pauvreté,  et  éprouver  le 
plus  violent  penchant  au  suicide. 

Les  personnes  qui  s’abandonnent  à  la  fougue  de  leur  ima¬ 
gination  ,  qui  fatiguent  leur  intelligence  par  une  curiosité 
inquiète,  par  un  attrait  pour  les  théories  et  les  hypothèses, 
par  des  réflexions  concentrées  sur  un  seul  objet,  présentent 
des  conditions  favorables  au  développement  de  cette  maladie. 
L’habitude  de  réfléchir  sur  la  mort  rendait  le  suicide  fré¬ 


quent  parmi  les  gymnosophistes  et  les  stoïciens. 

Climats  et  saisons.  On  a  trop  généralisé,  ce  me  semble, 
l’influence  du  climat  sur  les  hommes.  Il  est  étonnant  que  la 
différence  qui  existe  entre  les  anciens  Romains  et  les  Italiens 
de  nos  jours  n’ait  point  fait  estimer  cette  influence  a  sa  juste 
valeur.  Le  ciel  du  Nord  est  bien  moins  agréable  que  celui  de 
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l'Angleterre,  et  cependant  on  y  est  beaucoup  moins  sujet 
dégoût  de  la  vie.  Les  Hollandais  vivent  au  milieu  des  mêmes 
conditions  physiques  que  les  Anglais,  et  n’éprouvent  que  ra¬ 
rement  le  penchant  au  suicide.  D  ailleurs,  cette  disposition  à,, 
ht  manie  et  au  suicide  n’a  pas  été  remarquée  à  toutes  les 
époques  de  l’histoire  de  ce  peuple.  Je  suis  loin  néanmoins  de* 
révoquer  en  doute  la  puissance  du  climat  sombre  et  nébu-* 
leux  de  ht  Grande-Bretagne  j  il  fait  contracter  h  Taine  des 
habitudes  tristes  et  mélancoliques.  Montesquieu  prétend  avec 
raison  que  le  climat  brumeux  contribue  au  grand  nombre  de 
suicides  qui  ont  lieu  dans  cette  île.  Il  est  peu  d’hommes  en 
effet  qui  ne  se  sentent  influencés  par  un  temps  sombre  et  phi- 
vieux.  En  France,  les  pluies  ont  été*  très-abondantes  perw 
clant  l’année  i8i6  ,  le  temps  a  été  continuellement  couvert, 
les  suicides  ont  été  plus  nombreux ,  mais  nous  avons  vu  qu’il 
existait  en  Angleterre  et  en  France  des  causes  bien  plus  puis¬ 


santes  de  la  mort  volontaire. 

L’été  et  l’automne  nie  paraissent  être  les  saisons  où  Ton 
voit  le  plus  de  suicides.  MM.  Fodéré  et  Duglas  ont  observé 
a  Marseille  que  le  suicide  était  plus  fréquent  lorsque  le 
thermomètre  cle  Réaumur  marquait  22  degrés  au-dessus  de  o... 

Cheyne  rapporte  que  Tautomne  et  les  vents  d’ouest  sont 
féconds  en  suicides.  L’automne,  dit  Cabanis,  est  d’autant 
plus  fertile  en  mélancolies,  qu’il  succède  a  des  chaleurs  plus 
sèches  et.  plus  ardentes,  et  qu’il  est  lui-même  plus  humide, 
plus  froid  et  plus  variable.  Aous  avons  pu  nous  convaincre 
de  la  justesse  de  cette  observation  en  1818.  Durant  cette 
saison  ,  la  nature,  d’ailleurs,  offre  un  aspect  désolant,  tout 
dispose  a  la  rêverie,  les  passions  tristes  prennent  un  nouvel; 
empire,  et  la  mélancolie  survient. 

Quant  à  l’influence  des  vents  sur  le  développement  du  pen¬ 
chant  au  suicide,  il  est  permis  de  rester  dans  le  doute  à  cet 
égard,  puisque,  parmi  les  auteurs  qui  en  ont  parlé,  les  uns 
citent  le  vent  du  nord-est,  d’autres  les  vents  du  sud  et  de  l’ouest. 

Il  est  sans  doute  un  plus  grand  nombre  de  causes  qui  pré¬ 
disposent  a  la  mélancolie-suicide ,  puisqu’on  doit  regarder 
comme  telles  tout  ce  qui  affaiblit  les  ressorts  de  l’éconoraie  ,, 
tout  ce  qui  exagère  la  sensibilité.  Il  eût  été  aussi  très-intéres¬ 
sant  de  constater  si  des  professions,  si  le  célibat  disposent 
a  cette  terrible  maladie  ;  mais  11e  connaissant  rien  de  positif 
à  cet  égard,  nous  avons  jugé  à  propos  de  ne  pas  aborder  ces 
restions ,  pour  passer  de-  suite  h,  l'examen  des  causes  qui 
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^nt  une  action  plus  immédiate  sur  notre  esprit ,  sur  nos  •dé¬ 
terminations,  je  veux  parler  des  causes  oceasionelles. 

Causes  oceasionelles  directes.  L'excès  du  malheur,  dans 
l’acception  que  lui  donnent  les  passions,  faisant  naître  la  pen¬ 
sée  du  suicide,  il  s’ensuit  que  les  causes  oceasionelles  du  sui¬ 
cide  sont  aussi  variées  que  celles  du  malheur  :  leur  intensité 
est  d’ailleurs  relative  a  la  différence  des  circonstances  et  des 
individus  ;  mais  il  n’en  est  aucune  dont  l’action  soit  plus  di¬ 
recte  et  plus  funeste  sur  noire  esprit  que  eélle  des  passions.  Le 
médecin  qui  choisit  pour  objet  spécial  de  ses  recherches  le 
vaste  champ  des  aliénations  mentales  doit  donc  s’appliquer  a 
pénétrer  le  mystère  des  passions  de  l’homme  ,  leur  enchaîne¬ 
ment,  leurs  lois,  leurs  influences  mutuelles  et  relatives,  jus- 
qu’àquel  point  elles  peuvent  modifier  les  sensations,  les  idées, 
et  commander  aux  déterminations  de  la  volonté,  quelles  cau¬ 
ses  accidentelles  peuvent  accroître  ou  modifier  leur  puissance* 
jusqu’à  quel  degré  le  cours  des  années  *  les  climats*  les  divers 
régimes  de  vie,  en  modifiant  l’organisation,  peuvent  les  mo¬ 
difier;  à  quel  point  l’éducation,  les  habitudes,  les  mœurs, 
les  constitutions  diverses  des  états  peuvent  les  altérer.  Eu  ce 
moment,  notre  tache  est  moins  grande  :  un  des  effets  les 
plus  déplorables  de  ces  maladies  intellectuelles ,  est  le  seul 
point  livré  a  notre  examen  ;  nous  ne  devons  considérer  les 
passions  que  comme  causes  du  suicide; 

V amour  s’offre  à  nous  au  premier  rang.  Il  est  remarquable 
que  ,  après  la  mélancolie  religieuse*  le  délire  érotique  soit 
celui  qui  entraîne  à  plus  de  fureur  sur  soi-même  et  sur  les 
autres.  Tout  ce  que  l’on  pourrait  à  peine  expliquer  par  la 
haine  la  plus  forte,  est  produit  par  le  délire  de  l  amour.  Ra¬ 
rement  cette  passion  ardente  est  satisfaite;  inquiète,  elle 
entraîne  à  sa  suite  la  peur,  les  soupçons,  la  jalousie;  il  se 
lait  dans  l’ame  une  succession  rapide  de  sentiments  opposés  ;  le 
désespoir  prend  naissance  dans  l’excès  même  de  la  passion. 
Qu’un  obstacle  s’oppose  aux  désirs  de  l’amant  passionné,  que 
la  défiance  le  trouble,  sa  fureur  éclate  aussitôt*  ou  bien,  con¬ 
centrant  ses  douleurs  ,  il  s’enfonce  dans  la  solitude  pour  y 
rêver  à  l’oisir  a  l’objet  fatal  dont  l’image  ne  l’abandonne  ja¬ 
mais.  Si  cet  état  persiste ,  et  que  la  sérénité  ne  lui  soit  bientôt 
rendue  ,  l’homme,  troublé  dans  sa  raison,  ne  prévoyant qu’in- 
jortune,  cherche  dans  la  mort  un  repos  affreux. 

La  jalousie  que  développe  l’amour  est  encore  plus  fécondé 
eu  maux  et  en  folies  de  tous  genres.  Les  femmes  surtout  de- 
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■viennent  les  victimes  de  cette  passion.  «  Lorsque  la  jalousie , 
dit  Montaigne,  saisit  ces  pauvres  âmes  faibles  et  sans  résis¬ 
tance  ,  c’est  pitié  comme  elle  les  tiraille  et  les  tyrannise  cruel¬ 
lement  ;  mais  l’homme  lui-Riême  n’est  pas  sûr  d’y  échapper.  » 

AJ ambition,  cette  passion  de  l’âge  mûr,  ce  désir  insatiable 
de  s’élever  sur  les  ruines  mêmes  des  autres  hommes,  est  un 
des  tyrans  les  plus  redoutables  de  notre  cœur  ;  elle  sévit  dans 
tous  les  rangs  de  la  société,  mais  surtout  chez  les  personnes 
que  la  naissance  et  la  fortune  ont  élevées  audessus  de  la  con¬ 
dition  commune.  L’ambitieux  ne  voit  qu’honneurs  et  con¬ 
quêtes.  Proté  adroit,  il  revêt  toute  espèce  de  formes.  Or¬ 
gueilleux  par  caractère,  il  devient  rampant  au  besoin.  Que 
lui  importent  des  bassesses  ignorées  ,  des  lauriers  trempés  de 
larmes  et  de  sang ,  il  veut  dominer  :  cette  idée  absorbe  tout  son 
être.  Parvient-il  au  degré  de  prospérité  qu’il  convoitait ,  il  y 
trouvera  peu  de  charmes  ;  il  en  est  encore  un  seul  plus  élevé, 
et  souvent  même,  au  faîte  de  ses  premiers  désirs,  tourmenté 
du  regret  de  ne  pouvoir  faire  un  nouveau  pas  ,  il  saisira  le 
fer  du  suicide. 

On  met  sur  le  compte  du  patriotisme  un  grand  nombre  de 
suicides  que  l’ambition  déçue,  que  l’orgueil  humilié  ont 
seuls  produits.  Le  même  préjugé  d’honneur  qui  inspire  la  fu¬ 
reur  des  duels,  arme  souvent  la  main  du  suicide.  N’a-t-on 
tpas  vu  des  courtisans  se  donner  la  mort  pour  n’avoir  pas  ob- 
enu ,  au  coucher  du  roi,  l’honneur  d’un  regard ,  et  Vatel  se 
percer  de  son  épée,  parce  que  la  marée  arrive  trop  tard  à  Chan¬ 
tilly  ?  Un  acteur  se  suicida  ,  en  i8o3,  â  Philadelphie,  peu  de 
temps  après  avoir  été  sifflé  au  théâtre. 

Combien  d’individus  ne  peuvent  survivre  â  l’excès  du 
déshonneur?  La  discipline  des  six  régimens  Wallons,  qui 
formaient  anciennement  le  contingent  des  Pays  -  Bas  dans 
l’armée  autrichienne,  était  dure  ,  et  les  coups  de  bâton  jour¬ 
naliers.  Eh  bien  !  dans  une  année,  trente-trois  soldats  du 
régiment  d’infanterie  de  Wierset  se  suicidèrent,  de  désespoir 
d’avoir  été  maltraités  d’une  manière  si  ignominieuse.  La 
même  discipline  produit  aujourd’hui  les  mêmes  effets.  L’in¬ 
fluence  de  cette  cause  se  fait  surtout  remarquer  dans  les 
temps  et  dans  les  pays  où  l’on  vit  d’une  manière  plus  immé¬ 
diate  sous  l’empire  de  l’opinion  :  l’Angleterre  en  est  un 
exemple. 

La  colère  ,  toujours  provoquée  par  la  présence  ou  la 
crainte  d’un  mal  ou  d’une  injure,  entraîne  avec  elle  l’égare- 
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ment  de  la  raison.  C’est  peur  nous  dépeindre  les  terribles 
effets  de  la  colère,  que  la  fable  nous  montre  Hercule  furieux , 
se  brûlant  sur  le  mont  OEta  ,  et  Ajax  ,  l’ennemi  des  dieux ,  se 
précipitant  sur  la  pointe  de  son  épée.  Si  nous  consultons 
l’histoire  ,  que  d’exemples  de  suicides  produits  par  la  colère  , 
et  combien  en  voyons- nous,  chaque  jour  ,  dans  toutes  les 
classes  de  la  société! 

La  passion  du  jeu ,  née  du  besoin  et  de  l’habitude  des 
fortes  émotions  ou  de  la  soif  des  richesses  ,  produit  plus  fré^ 
quemment  encore  de  sinistres  effets  ;  elle  ne  peut  être  satis¬ 
faite  qu’après  avoir  fait  éprouver  mille  perplexités  qui  minent 
sourdement  le  physique  et  rembrunissent,  le  moral.  Mais 
qu’un  effréné  joueur  perde  sa  fortune  et  le  dernier  espoir  qui 
flattait  sa  passion  ,  aussitôt  il  se  représente  ses  amis  évitant  sa 
présence ,  son  épouse  et  ses  enfans  en  proie  au  besoin ,  les 
portes  des  cachots  s’ouvrant  pour  le  recevoir;  les  terreurs  de 
l’avenir  se  mêlent  aux  angoisses  du  présent  :  ces  lugubres 
images  aliènent  sonespiil,  et  sa  main  forcenée  ne  sait  où  frap¬ 
per;  que  ses  créanciers  approchent ,  il  n’a  plus  a  leur  livrer 
qu’un  cadavre. 

Xa  crainte ,  la  frayeur ,  la  terreur ,  une  tristesse  habi¬ 
tuelle ,  des  chagrins  violens  11e  manquent  jamais  d’affaiblir 
le  corps  de  l’homme,  de  ralentir  ou  d’intervertir  la  circula¬ 
tion  et  la  respiration ,  d’altérer  les  sécrétions  et  les  excrétions. 
Hippocrate  avait  déjà  observé  que  les  femmes,  et  surtout  les 
jeunes  filles  nubiles,  sont  disposées  a  éprouver  des  impressions 
de  terreur,  et  qu’il  en  résulte  quelquefois  une  suppression 
des  menstrues,  suivie  d’un  état  de  torpeur,  d’un  délire  avec 
anxiété,  de  craintes  continuelles,  et  d’un  penchant  au  suicide. 
Hippocrate  rapporte  aussi  qu’il  y  a  des  gens  a  qui  la  peur 
trouble  tellement  la  tête  ,  qu'ils  s’imaginent  voir  des  esprits, 
dont  ils  sont  si  effrayés,  qu’on  en  a  vu  se  pendre  pour  se 
garantir  des  maux  que  leur  causaient  ces  visions  :  ce  qui  rap¬ 
pelle  cette  réflexion  de  La  Bruyère  :  «  la  mort  n’arrive  qu’une 
fois,  et.  se  fait,  sentira  tous  les  instansde  la  vie  ;  il  est  plus  dur 
de  l’appréhender  que  de  la  souffrir  »  ;  contraste  bien  éton¬ 
nant.  J’ai  vu  une  femme  qui  m’a  prié  mille  fois  avec  instance 
de  lui  donner  la  mort,  parce  qu’elle  s’imaginait  devoir  sur¬ 
vivre  à  tout  le  monde ,  et  qu’elle  ne  savait  ce  qu’elle  devien¬ 
drait  lorsqu’elle  serait  seule  sur  la  terre. 

I^cs  revers  de  fortune ,  qui  entraînent,  comme  des  suites 
presque  nécessaires,  l’infidélité  des  amis,  l’ingratitude  des 


serviteurs  ,  les  vengeances  des  ennemis  ,  sont  des  causes  puis* 
santés  de  suicide.  Il  est  difficile  ordinairement  de  résister  a  nn 
coup  du  sort  qui  porte  atteinte  ,  non-seulement  a  notre  for¬ 
tune,  mais  encore  à  tout  ce  que  nous  avons  de  plus  cher.  Ici  , 
la  douleur  agit  comme  les  passions  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  ;  elle  aliène  les  sens  ,  ôte  la  raison  avec  le  courage, 
et  provoque  la  plus  sombre  et  la  plus  terrible  des  mélancolies. 
Croirait- on  cependant  qu’un  état  de  prospérité,  qu’une  for¬ 
tune  brillante  deviennent  plus  souvent  cause  du  suicide  que 
la  perte  de  ses  biens ,  de  ses  dignités  ?  C’est  ce  qui  caractérise  la 
forme  de  suicide  que  les  Anglais  ont  appelé  spleen ,  et  dont 
nous  avons  déjà  fait  connaître  les  véritables  motifs. 

Causes  occasionelles  indirectes.  Quelques  substances  in¬ 
troduites  dans  le  corps  de  l’homme  par  les  voies  digestives 
peuvent  porter  un  grand  trouble  dans  l’intelligence  et  amener 
le  suicide.  Des  relevés  de  causes  de  l’aliénation  mentale  ,  faits 
dans  divers  pays,  et  surtout  en  France  et  en  Angleterre,  ont 
prouvé  que  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  et  principalement 
de  l’eau-de-vie  précipite  dans  la  meiancolie-suicide.  L’o¬ 
pium,  pris  en  grande  quantité,  excite  trop  fortement  le  sys¬ 
tème  nerveux,  détermine  plus  ou  moins  promptement  un 
coUapsus  ,  et  entraîne  assez  souvent  l’ennui  de  la  vie  et  le 
penchant  au  suicide,  Thunberg  ,  dans  son  Voyage  au  Japon  , 
assure  que  les  indiens  qui  font  un  usrfge  excessif  de  l’opium 
entrent  parfois  dans  un  tel  état  de  fureur,  qu’ils  se  battent  , 
et  cherchent  réciproquement  à  se  donner  la  mort  :  aussi  des 
peines  très-sévères  sont-elles  infligées  contre  un  tel  abus  de 
l’opium.  M.  Olivier  a  observé  que  ce  narcotique  abrutit 
l’homme  très-promptement ,  le  jette  dans  un  amaigrissement 
extrême  ,  et  finit  quelquefois  par  tarir  en  lui  toutes  les  sources 
de  la  vie.  Pareille  remarque  a  été  faite  par  Ànanian* 

La  douleur  physique  est  supportée  généralement  avec  plus 
de  résignation  que  la  douleur  morale;  ses  effets  étant  généra¬ 
lement  moins  prompts,  elle  agit  d’une  manière  moins  forte  et 
moins  immédiate  sur  le  principe  de  la  vie  :  c’est  ce  qui  a  fait 
dire  'a  Rousseau  qu’on  ne  se  tue  point  pour  les  douleurs  de  la 
goutte.  Cependant ,  Pline  le  jeune  nous  apprend  qu’un  de  ses 
amis ,  Cornélius  Rufus  ,  ayant  vainement  cherché  à  pallier  les 
douleurs  de  la  goutte  dont  il  était  horriblement  tourmenté 
depuis  Page  de  trente-trois  ans  ,  se  lassa  dètre  leur  jouet,  et 
finit  par  se  laisser  mourir  de  faim  à  l’âge  de  soixante-sept  ans* 
Au  rapport  du  même  auteur,  Silius  Italiens  termina  ses  jours 
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5>àis  une  abstinence  volontaire.  Un  abcès  incurable  qui  Ïiiï 
était  survenu  l’avait  dégoûté  de  la  vie  :  jamais,  au  reste ,  lâ 
moindre  disgrâce  n’avait  altéré  son  bonheur. 

On  a  des  exemples  d’individus  qui,  ayant  cherché  a  se 
laisser  mourir  de  faim  pour  mettre  un  terme  â  des  douleurs 
physiques ,  se  sont  vus  délivrés  de  leurs  maux  par  cette  absti¬ 
nence,  et  n’ont  pas  pour  cela  renoncé  â  leur  projet,  disant 
qu’étant  obligés  lin  jour  de  franchir  le  pas  ,  et  qu’étant  déjà 
si  avancés,  ils  voulaient  s’ôter  la  peine  de  recommencer  une 
autre  fois  :  tels  furent  Pomponius  Atticus  et  le  philosophe 
Cléanthe. 

On  a  remarqué,  dans  plusieurs  endroits,  que  les  lépreux 
étaient  très-sujets  a  la  mélancolie-suicide.  Le  scorbut,  sur» 
tout  dans  quelques  pays  ,  rend  un  homme  bizarre  et  insup¬ 
portable  â  lui-même. 

M.  Alibett  dit ,  dans  sa  Thérapeutique,  avoir  donné  des 
soins  â  une  dame  qui,  pendant  la  digestion,  ne  pouvait  se 
défendre  du  désir  de  se  détruire.  On  finit  par  la  surveiller  , 
après  l’avoir  surprise  deux  fois  ayant  la  corde  au  cou  pour 
s’étrangler.  Un  malade  était  en  proie  aux  douleurs  atroces 
que  fait  ressentir  un  cancer  uni  a  une  dartre  rongeante.  Il 
me  semble,  disait-il  â  M.  Alibert,  que  des  chiens  affamés 
mordent  et  dévorent  mes  chairs  ;  aussi ,  cet  infortuné  n’eut-il 
pas  le  courage  d’attendre  la  fin  de  sa  destruction,  et  il  s’étran¬ 
gla  avec  un»e  corde  attachée  au  ciel  de  son  lit. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  trois  fois  chez  la  même 
personne  un  penchant  au  suicide  coïncider  avec  un  rhuma¬ 
tisme  très-douloureux.  Nous  connaissons  aussi  un  médecin 
très-respectable  qui ,  souffrant  horriblement  de  la  même  ma¬ 
ladie,  et  sous  un  climat  très-chaud  ,  eut  mille  fois  le  désir  de 
se  tuer.  Ne  pouvant  pas  se  servir  de  ses  mains  pour  se  donner 
la  mort,  il  ne  cessait  de  conjurer  ses  amis  de  lui  rendre  ce 
dernier  service. 

Nous  avons  vu  â  la  Salpêtrière  Une  femme,  atteinte  d’un 
cancer  â  l’utérus,  et  réduite  au  désespoir  par  les  douleurs 
alfreuses  qu’elle  éprouvait,  recueillir  soigneusement  plusieurs 
grains  d’opium  ,  et  faire  un  instrument  de  mort  d’un  médi¬ 
cament  que  l’humanité  lui  prodiguait  pour  alléger  ses  dou¬ 
leurs.  Nous  avons  vu ,  dans  le  même  hôpital,  une  épileptique 
dès  l’enfance  ,  sujette  â  des  emportemens  de  colère,  et  éprou¬ 
vant  tous  les  jours  des  vertiges  épileptiques ,  tenter  ,  après  ses 
accès,  des  moyens  de  suicide.  Morte  asphyxiée  pendant  un 
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accès  épileptique,  on  trouva  les  méninges  injectées,  et  le  pro¬ 
longement  rachidien  ramolli  a  son  extrémité  lombaire. 

Qui  le  croirait  ?  On  11e  manque  pas  d’exemples  de 
femmes  qui,  ne  pouvant  contempler  sans  effroi  les  ravages 
faits  a  leur  beauté  par  les  progrès  de  fâge  ou  par  la  variole  , 
ont  préféré  se  donner  la  mort  plutôt  que  de  reparaître  sans 
éclat  dans  le  monde,  et  sans  y  fixer  l’attëntion  publique. 

En  nous  résumant  sur  les  causes  occasionelles  du  suicide, 
nous  voyons  que  ce  délire  est  toujours  produit  par  l’impa- 
tience  de  la  douleur  morale  ou  physique.  Il  n’existe  aucune 
différence  essentielle  entre  le  suicide  que  provoque  la  violence 
des  douleurs  de  la  goutte  et  du  cancer,  et  celui  qui  s’exécute 
sous  l’empire  d’une  passion  quelconque.  La  personnalité  pré¬ 
side  a  toutes  ces  déterminations.  Le  suicide  est  toujours  le 

t 

délire  de  l’amour  de  soi  :  j’en  excepte  les  suicides  peu  nom¬ 
breux  ,  exécutés  par  dévouement  pour  la  cause  commune  ; 
'j’en  excepte  aussi  quelques-uns  de  ceux  qui  sont  consécutifs  a 
une  autre  idée  délirante  :  tel  était  celui  d’un  jeune  homme 
long-temps  soumis  a  mon  observation  ,  qui  fut  déterminé  a  se 
détruire,  par  l’idée  qu’il  rendait  malheureuse  une  épouse  trop 
tendrement  aimée. 


Réflexions  critiques  sur  l'état,  de  la  médecine  dans  les 
Ecoles  de  Montpellier  et  de  Paris,  depuis  la  fin  du 
dernier  siècle . 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

M.  Magendie  me  paraît  avoir  introduit  dans  la  physio¬ 
logie  la  méthode  qui  peut  seule  en  assurer  les  progrès.  La  lec¬ 
ture  de  son  livre  frappera  peu,  sans  doute,  les  personnes  qui 
ne  le  jugeront  que  dans  ses  détails  ;  car,  bien  qu’il  y  ait  des 
aperçus  dont  je  ne  prétends  pas  contester  la  nouveauté ,  ils 
sont  consignés  au  milieu  d’une  foule  de  propositions  qui  sont 
Soin  d’avoir  le  même  caractère.  Peut-être  même  quelques-uns 
de  ces  aperçus  nouveaux  paraîtront-ils  à  plusieurs  personnes 
tenir  du  paradoxe.  Mais  ce  n’est  pas  sous  ce  point  de  vue 
qu’il  faut  examiner  principalement  l’ouvrage.  Le  choix  des 
matériaux  et  la  manière  dont  ils  ont  été  coordonnés  sont  les 
objets  essentiels  sur  lesquels  l’attention  doit  être  fixée.  Si  l’on 
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songe  que  la  méthode  qu'on  suit  dans  les  sciences  décide  de 
leurs  progrès  ultérieurs  ,  on  sentira  tout  le  mérite  d’un  livre 
où  les  faits  sont  classés  d’après  leurs  rapports  et  leur  ordre 
de  succession  naturels.  M.  Magendie  a  pensé  que  les  pro¬ 
priétés  vitales  des  auteurs  n’étaient  que  les  résultats  d’actions 
d  organes  qu’il  ne  suffisait  point  de  signaler  comme  autant 
de  propriétés  ,  mais  dont  il  importait  surtout  d’assigner  le  ré¬ 
sultat  général.  L’analyse  des  divers  phénomènes,  rapprochés 
d  abord  selon  leur  ordre  d’affinité,  l’a  conduit  à  déterminer 
les  fonctions.  Celles-ci,  a  leur  tour,  appréciées  dans  leur  en¬ 
chaînement  ,  ont  donné  pour  résultat  général  la  nutrition.  Ce 
physiologiste  a  très-bien  senti  encore  que  les  phénomènes 
vitaux,  qui  présentent,  a  cause  de  la  diversité  des  organes,  des 
caractères  différens,  sont  liés  néanmoins  par  des  rapports  qui 
décèlent  un  mobile  commun.  L’action  vitale ,  a  laquelle  il  rat¬ 
tache,  comme  a  leur  principe,  chacun  de  ces  phénomènes,  ren- 
ferme  dans  la  généralité  de  son  indétermination  les  rapports 
qui  les  unissent ,  et  réduit  ainsi  a  sa  véritable  expression  cette 
grande  loi  de  Vharmonie  de  V ensemble ,  qui  a  séduit  presque 
tous  les  médecins  observateurs,  et  qui  avait  porté  Barthez  a 
reproduire  dans  la  science  de  l’homme  l’ante  conservatrice 
sous  le  nom  de  principe  vital.  Cette  harmonie  des  fonctions 
qui  se  manifeste  dans  toutes  les  phases  de  l’existence  indivi¬ 
duelle,  a  surtout  été  très-bien  appréciée  par  Cabanis.  Dans 
cette  chaîne  non  interrompue  d’impressions  et  de  détermina¬ 
tions,  de  fonctions,  de  mouvemens  ,  tant  internes  qu’externes , 
tous  les  organes  agissent  les  uns  sur  les  autres  ;  ils  se  com¬ 
muniquent  leurs  affections  :  liés  par  des  rapports  de  structure, 
de  situation,  ils  le  sont  plus  encore  par  le  but  commun  qu’ils 
doivent  remplir,  par  l’influence  que  chacun  d’eux  doit  exercer 
sur  tous  les  actes  qui  concourent,  à  la  conservation  de  l’indi¬ 
vidu.  Nous  avons  vu  que  M.  Magendie  réduit  tous  les  phé¬ 
nomènes  à  l’action  vitale  et  à  la  nutrition  ;  mais  n’a-t-ii  pas 
oublié  un  fait  important  ?  L’action  vitale  n’a-t-elle  d’autre 
résultat  général  que  la  nutrition  ?  Si  M.  Magendie  avait  in¬ 
troduit  dans  l’étude  des  facultés  intellectuelles  la  méthode 
qu  il  a  suivie  dans  le  reste  de  son  ouvrage  ,  il  n’aurait  pas 
manqué  de  signaler  un  second  résultat  général,  qui  est  le  ca¬ 
ractère  distinctif  de  l’humanité  *  je  veux  dire,  le  fait  de  cons¬ 
cience,  où  viennent  se  rattacher  tous  les  phénomènes  intellec¬ 
tuels.  La  théorie  du  moral  de  l’homme  devait  être,  comme  les 
autres  parties  de  la  physiologie,  soumise  a  un  nouvel  examen. 
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L’obserV^tion  et  I  expérience,  prociainées  dans  le  dernier  si'ècié 
Comme  les  seules  bases  légitimes  de  nos  connaissances,  parurent 
devoir  ramener  a  son  caractère  positif  la  théorie  des  facultés 
intellectuelles;  mais  il  ne  suffisait  point  d’avoir  reconnu  ce 
dogme  important ,  il  fallait  encore,  déterminer  la  sphère  de 
son  application,  et  en  fixer  les  résultats  par  un  emploi  judi¬ 
cieux.  Une  telle  tentative  devenait  infructueuse  si  oh  ne  réu¬ 


nissait  a  un  caractère  énergique  un  esprit  non  prévenu  et  sus¬ 
ceptible  de  grands  efforts  de  méditation.  Les  hommes  con¬ 
vaincus  de  l'inutilité  des  discussions  scolastiques  sentaient  le 
besoin  d’imprimer  a  leur  esprit  une  direction  moins  stérile  et 
plus  sage.  C’est  au  milieu  de  cette  révolution  morale  que 
Condillac  essaya  de  donner  la  théorie  des  facultés  de  l’âme; 
Fortement  prévenu  contre  l’abus  des  maximes  abstraites  ,  il 
proscrivit  tout  ce  qui  en  ret'ace  le  caractère.  L’homme,  dont 
On  avait  lait  un  assemblage  d’intelligences*  ne  lui  apparut  que 
dans  l’organisation,  et  il  chercha  dans  les  modifications  de  cet 
élément  les  développemens  de  l’intelligence.  Une  chose  re¬ 
marquable  ,  c’est  que  Condillac  parut  s’attacher  spécialement 
a  expliquer  le  mécanisme  des  faits,  tandis  qü’il  fallait  avant 
tout  les  constater  tels  qu’ils  se  présentent,  les  rapprocher,  les 
comparer,  et  s’élever  ainsi  a  déterminer  leurs  principes.  Cette 
méthode,  que  Platon  avait  subie*  et  dont  il  avait  indiqué  les 
résultats  sous  une  forme  poétique,  ne  s’offrit  à  Condillac  que 
dans  les  absurdités  de  l’éclectisme  alexandrin.  Il  la  proscri¬ 
vît,  oubliant  que  les  déréglemens  de  l’imagination,  l’igno- 
ranee  et  le  charlatanisme  peuvent  corrompre  et  dénaturer  les 
doctrines  les  plus  raisonnables.  Le  système  de  la  sensation  , 
créé  par  Epicure  et  repris  par  Locke ,  fut  celui  qu’adopta  Con¬ 
dillac.  Il  le  modifia  et  le  développa  d’une  manière  si  claire b 
et  sous  un  appareil  si  simple,  qu’il  devint  classique  en 
l*  rance*  où  il  est  encore  généralement  professe.  Cependant  le 
besoin  de  la  vérité,  toujours  plus  puissant  que  les  effets  de  la 
prévention,  soumet  aujourd'hui  ce  système  à  l’épreuve  de  la 
méthode  philosophique,  qui  ne  justifie  pas  toujours  les  prin¬ 
cipes  du  philosophe  français. 

Tous  les  corps,  dans  l’univers  *  présentent  dans  la  succes¬ 
sion  de  leurs  phénomènes  un  enchaînement  immuable  au-delà 
de  certaines  limites.  L’homme,  qui,  comme  ces  corpjs,  est  un 
accident  dans  l’espace,  y  joue  aussi  son  rôle,  et  ses  phéno¬ 
mènes  n’y  sont  pas  moins  que  les  leurs  assujétis  à  des  lois. 
Mais,  tandis  que  tout  ce  qui  l’environne  suit  aveuglément 
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ïe  cercle  de  ses  opérations,  lui  seul  se  connaît  dans  les  piiéno- 
mènes,  et  se  les  explique.  Chose  admirable!  Le  sujet  se  re¬ 
double  en  lui-même,  et  se  pose  comme  l’objet  de  ses  re¬ 
cherches.  Alors,  se  trouvant  eu  présence  des  actes  de  sou 
intell  igence  ,  il  les  examine ,  les  rapproche,  les  compare ,  éta¬ 
blit  leurs  rapports  et  leurs  différences.  Ici,  les  faits  s’offrent 
immédiatement  a  l'observation,  et  rien  n’approche  de  la  cer¬ 
titude  de  ses  résultats.  Les  erreurs  des  sens  et  les  circons¬ 
tances  étrangères,  qui  rendent  si  souvent  erronées  nos  re¬ 
cherches  sur  les  objets  extérieurs,  n’exercent  dans  ce  cas 
aucune  influence.  Les  phénomènes  s’offrent  dans  tout  leur 
jour  et  sans  intermédiaire  ;  il  est  impossible  de  n’en  pas  saisir 
le  vrai  caractère.  Dans  cette  observation,  dont  on  ne  contes¬ 
tera  point  la  réalité  ,  puisqu’elle  ne  diffère  de  l’autre  que  par 
sonohjct,  l’homme  trouve  d’abord  des  sensations.  En  rapport 
avec  les  corps  environnais,  il  en  reçoit  des  impressions  doæt 
il  se  distingue  toujours,  soit  qu’il  veuille  en  continuer  les 
effets  ou  les  rendre  nuis.  Dès  le  moment  de  cette  tentative 
impuissante,  il  reconnaît  en  lui  un  élément  dont  l’action  le 
condamne  a  la  fatalité  :  c’est  la  sensibilité.  Il  est  facile  de 
voir,  dans  l’opération  précédente,  l’intervention  d’une  force 
encore  indéterminée.  En  effet ,  puisque  l’homme  s’efforce  de 
modifier  le  caractère  de  la  sensation,  il  doit  posséder  un 
principe  d’action  différent  de  celle-ci  :  c’est  la  volonté. 
L’bomrne  réduit  à  ces  deux  élémens  ne  pourrait  point  se 
rendre  compte  de  ses  opérations.  Il  en  est  un  troisième,  dont 
les  effets  doivent  être  distingués  de  ceux  des  précédens.  Vai¬ 
nement  la  sensibilité  nous  transmet  l’impression  des  objets 
extérieurs  ,  vainement  la  volonté  combine  les  résultats  de  ces 
impressions,  jamais  on  11e  parvient  a  trouver  en  elles  le  prin¬ 
cipe  de  la  connaissance  ;  il  ne  suffit  pas  de  vouloir  pour  con¬ 
naître;  ce  n’est  quelquefois  qu  après  des  efforts  multipliés  que 
nous  prononçons  nos  jugemens.  Les  vérités  ne  sont  point  notre 
ouvrage,  et  le  géomètre  qui  établit  des  axiomes  ne  les  a  point 
inventés;  ils  existaient  avant  lui,  il  ne  fait  que  les  proclamer; 
ds  sont  si  peu  en  notre  pouvoir,  que  nous  ne  pouvons  pas 
nous  soustraire  à  leur  évidence  ,  et  notre  assentiment  est  un 
acie  de  nécessité.  Quel  est  donc  le  principe  de  cette  classe  de 
faits  ?  Sera-ce  la  sensibilité?  mais  elie  est  bornée  dans  ses 
résultats  a  la  simple  impression.  Sera-ce  la  volonté?  mais  elle 
n  est  que  l’acte  de  la  liberté  :  car  rien  n’est  plus  contradictoire 
que  de$  déterminations  évidemment  libres,  et  celles  qui  portent; 
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l’empreinte  de  la  fatalité.  Il  importe  de  rattacher  ces  derniers 
faits  à  un  élément  qui  en  exprime  le  vrai  caractère.  Ici ,  se  pré¬ 
sente  la  raison.  Phénomènes  de  sensibilité ,.  phénomènes  de 
volonté  ,  phénomènes  de  connaissance ,  tels  sont  les  trois 
ordres  de  faits  auxquels  on  peut  ramener  tous  les  actes  de 
l’intelligence;  mais  ces  phénomènes  viennent  eux-mêmes  se 
réduire  a  un,  plus  général  encore.  Dès  que  l’homme  sent  son 
existence,  il  se  juge  libre ,  et  la  notion  de  ces  deux  modes  de 
la  vie  résulte  elle-même  d’un  acte  de  la  raison.  L’action  de 
ces  trois  élémens  constate  le  fait  de  conscience  1  ;  c’est  par  elle 
que  l’homme  se  retrouve  toujours  semblable  a  lui-même  ;  c’est 
en  elle  qu’il  puise  sa  propre  connaissance  ;  c’est  elle  qui  lui 
révèle  le  principe  de  ses  déterminations,  le  rôle  qu’il  doit 
jouer  dans  l’espace,  et  l’éternité  de  ses  destinées  ;  la  conscience 
est  le  fait  dont  les  élémens  embrassent  tous  les  cas  de  l’intel¬ 
ligence;  il  n’est  pas  de  faculté  qui  ne  s’explique  par  leur  ac¬ 
tion.  Après  avoir  constaté  ces  trois  facultés  comme  résultat 
de  l’observation  ,  il  reste  à  déterminer  en  quoi  elles  consistent. 
Le  moraliste ,  qui  fonde  sur  leur  exercice  le  principe  des  re¬ 
lations  sociales  et  les  lois  de  l’humanité,  les  envisage  comme 
des  forces  réelles  dont  l’homme  ne  fait  qu’exprimer  l’énergie  : 
principe  vital ,  liberté ,  raison ,  expressions  que  l’enthou¬ 
siasme  anime ,  et  qui  présentent  sous  une  forme  dramatique 
les  vérités  de  la  morale  ;  c’est  un  langage  que  l’éloquence 
substitue  à  la  froide  raison,  et  qu’il  faut  se  garder  de  proscrire. 
Mais  le  physiologiste,  qui  doit  se  renfermer  dans  les  limites 
précises  de  l’observation ,  ne  considère  ces  facultés  que  comme 
des  résultats  de  l’action  nerveuse:  il  est  donc  évident  que  les 
facultés  dont  nous  parlons  sont  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux.  Les  fonctions  de  l’intelligence,  déterminées  par  ce  mode 
d’observation,  diffèrent,  dans  leur  exercice,  de  celles  qui 
s’offrent  a  l’observation  objective.  Le  physiologiste  voit  tou¬ 
jours  dans  ces  dernières  un  mouvement  réel,  appréciable, 
comme  condition  indispensable  des  effets  qu’elles  produisent, 
bien  qu’il  ne  puisse  pas  comprendre  qu’elle  est  le  commence¬ 
ment  de  leur  production  réciproque.  Ainsi ,  le  cœur  se  meut 
pour  opérer  la  circulation;  la  compression  lente  des  parois  de 

l’estomac  concourt  a  la  transformation  des  alimens  en  chyle. 

^  */ 

Dans  les  fonctions  intellectuelles ,  au  contraire  ,  rien  de  sem¬ 
blable  ne  s’observe  ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’elles  ont 

1  Cette  doctrine  est  exposée  avec  te  plus  grand  succès  par  M.  Cousin . 
professeur  de  philosophie  à  la  Faculté  des  sciences. 
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un  siège  positif,  déterminé;  des  observations  et  des  expé¬ 
riences  multipliées  prouvent  en  effet  que  le  cerveau  ne  peut 
être  lésé  au-dela  de  certaines  limites  sans  que  l’intelligence 
soit  suspendue. 

Ces  fonctions  sont ,  comme  celles  qui  concourent  a  la  nutri¬ 
tion,  dans  une  dépendance  mutuelle  absolue:  ainsi,  Ton  voit 
la  digestion  préparer  des  matériaux  à  l’absorption  ;  celle-ci 
porte  à  la  respiration  les  matériaux  de  l’hématose  ;  la  respi¬ 
ration  effectue  l’hématose,  etc.  :  de  même,  les  fonctions  de 
sensation  fournissent  les  matériaux  aux  fonctions  de  connais¬ 
sance  ;  elles  sont  une  condition  essentielle  au  complément  de 
ces  dernières,  c’est  par  elles  qu’elles  se  développent  ;  celles-ci  , 
à  leur  tour,  favorisent  l’exercice  des  fonctions  de  volonté: 
c’est  en  vain  que  l’on  a  regardé  celle-ci  comme  la  conséquence 
des  jugemens  ;  les  jugemens,  sans  doute,  en  régularisent  l’exer¬ 
cice,  mais  ils  n’en  constituent  pas  le  principe.  Certainement, 
l’imbécille,  incapable  de  comparer  des  idées,  d’en  tirer  aucune 
induction  ,  reste  indécis  et  dans  une  stupide  inertie;  mais  il 
ne  faut  pas  induire  de  la  que  la  liberté  de  l’homme  n’est  que 
la  faculté  de  comparer  des  idées ,  d’en  apprécier  les  rapports  , 
et  d’en  éprouver  des  désirs.  Si  la  volonté  se  manifeste  le  plus 
souvent  à  la  suite  de  ces  conditions,  si  même  elle  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  elles ,  elles  n’en  sont  pas  pour  cela  le  prin¬ 
cipe  :  ce  n’est  que  sur  une  observation  superficielle  qu’on  a 
pu  fonder  une  telle  assertion.  Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse, 
qu’on  s’observe,  on  s’aperçoit  que,  bien  que  le  désir  précède 
la  détermination  ,  celle-ci  dérive  d’un  principe  dont  le  désir 
n’a  fait  que  développer  l’action.  , 

L’homme  ,  dans  cette  théorie ,  n’est  pas  une  réceptivité 
inerte ,  guidé  dans  ses  déterminations  par  la  combinaison  for¬ 
tuite  et  les  métamorphoses  variées  de  ses  sensations.  La  vo¬ 
lonté  et  le  jugement,  qu’on  avait  regardés  comme  le  résultat  de 
sensations  de  divers  ordres,  n’ont ,  avec  ces  dernières ,  que  des 
rapports  indirects  ;  ils  dérivent  immédiatement  de  l’exercice 
de  deux  fonctions  spéciales  que  les  sensations  mettent  en  ac- 
tivité.  Ces  fonctions  sont  moins  sujettes  que  les  autres  a  l’ins¬ 
tabilité;  s’il  en  était  autrement,  l’homme  entraîné  par  mille 
mouvememens  opposés  ,  jouet  perpétuel  de  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure,  verrait,  comme  le  dit  Bichat,  «  son  existence,  tour  a 
tour  voisine  de  celle  des  corps  bruts,  ou  supérieure  a. celle 
dont  il  jouit  en  effet ,  allier  a  ce  que  l’intelligence  montre  de 
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pl os  grand  ce  que  la  matière  nous  présente  de  plus  vïh  % 

La  physiologie,  renfermée  dans  les  limites  que  je  viens 
d’indiquer,  ne  constitue  point  toute  la  science  de  l'homme. 
Les  fonctions  auxquelles  elle  a  ramené  les  phénomènes  de 
l'économie  animale,  les  modifications  des  appareils  où  s’opèrent 
ees  fonctions  ,  les  résultats  prévus  de  l’action  de  ces  appareils  , 
voilà  sans  contredit  les  bases  de  la  physiologie  ;  mais  il  reste 
à  connaître  encore  dans  quel  rapport  se  trouvent  entre  eux 
les  organes,  quelle  est  l’influence  de  chacun  d’eux  sur  tous 
les  autres.  Les  auteurs  qui  ont  senti  le  vide  de  la  physio¬ 
logie  sous  ce  rapport ,  ont  taché  d’y  suppléer  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivans.  Des  résultats  curieux  et  impor- 
tans  sont  dus  à  ce  moyen  d’investigation  ;  mais  rien  ne  peut 
remplacer,  à  cet  égard,  les  avantages  que  fournit  l’étude  des 
maladies  :  ici,  les  organes  développent,  dans  une  gradation 
sensiblement  appréciable,  toute  ieur  énergie 5  alors  on  dis¬ 
tingue  les  rapports  de  chacun  d’eux  et  les  degrés  de  leur  su¬ 
prématie.  C’est  par  un  tel  moyen  d’investigation  qu’Hippo- 
crate  s’éleva  à  la  connaissance  des  principes  les  plus  généraux 
et  les  plus  saillaus  de  la  théorie  de  l’organisme  5  mais  tous  les 
médecins  n’envisagèrent  pas  la  pathologie  sous  ce  point  de 
vue  élevé.  Le  plus  grand  nombre  s’étant  appliqué  à  saisir  les 
indications  qu'une  expérience  souvent  fautive  avait  appris  à 
remplir,  se  borna  à  transmettre  l’histoire  des  cas  pathologiques 
individuels,  tels  qu’ils  les  avaient  observés.  Ce  parti,  il  faut 
en  convenir,  était  presque  le  seul  qu’on  dût  prendre  encore. 
Hippocrate  ,  sans  doute,  a  pu,  par  la  force  de  son  génie ,  dé¬ 
duire  quelques  résultats  théoriques  de  l’étude  des  symptômes  9 
mais  ses  aperçus,  à  cet  égard,  ont  dû  être  très-bornés  :  car, 
la  considération  des  symptômes  est  fréquemment  fallacieuse  , 
si  elle  n’est  fondée  sur  la  connaissance  des  parties  affectées  et 
de  leur  mode  de  réaction.  D’autres  médecins  moins  sages 
qu’Hippocrate  introduisirent  dans  l’étude  des  maladies  des 
données  systématiques,  puisées  hors  de  l’observation  des  phé¬ 
nomènes  vitaux,  et  leurs  opinions  préconçues  eurent  le 
double  inconvénient  de  les  éloigner  de  l’observation  et  de 
fausser  leur  thérapeutique.  C’est  entre  ces  alternatives  d’une 
observation  incomplète  et  d’hypothèses  pius  ou  moins  nui¬ 
sibles,  que  la  médecine  se  présenta  jusqu’à  la  fin  du  dernier 
■  iècle. 

Lai  déjà  parlé  de  l’ouvrage  que  M.  Pinel  publia  à  cette 
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époque  ;  je  dois  faire,  sur  la  marche  que  ce  professeur  a  suivie, 
une  remarque  qui  me  parait  essentielle.  Sans  doute  il  est  des 
sciences  qui ,  comme  le  dit  M.  Berthoilet,  peuvent  parvenir 
a  un  certain  degré  de  perfection  sans  le  secours  d’aucune 
théorie  ,  et  seulement  par  le  moyen  d  un  ordre  arbitraire 
qn  on  établit  entre  les  observations  des  faits  naturels  dont 
elles  s  occupent.  Mais  il  n  en  est  pas  de  même  en  médecine  : 
ut ,  les  phénomènes  que  nous  observons  résultent  toujours 
ue  la  réunion  accidentelle  des  circonstances  qui  les  produisent  ; 
il  importe  donc  de  les  apprécier,  ces  circonstances,  puisque 
cc  11  est  que  par  elles  que  les  phénomènes  se  manifestent.  Les 
divers  groupes  de  symptômes  que  i  on  obtient  en  réunissant 
les  symptômes  similaires  ne  font  qu’embarrasser  le  médecin  , 
si  on  ne  lui  indique  point  leur  ordre  de  succession  et  leur 
origine.  Je  suppose  qu’on  ait  sous  les  yeux  un  malade  atteint 
de  hernie  étranglée  :  trois  ordres  de  symptômes  se  manifes¬ 
tent  :  i  tumeur  dans  une  des  parties  élu  bas-ventre,  dou¬ 
leur,  résistance,  irréductibilité;  2°  hocquet ,  rapports, 
nausées  ,  voiuissemens  ;  3°  absence  de  gaz  et  de  matières 
stereorales.  Voila  des  résultats  de  la  méthode  analytique» 
Pense-t-on  qu’il  n’y  ait  plus  qu'à  classer  ces  trois  groupes 
de  symptômes  pour  déterminer  leur  vrai  caractère?  Personne 
assurément  n’osera  le  soutenir.  Il  est  trop  évident  qu’on  n’a 
encore  tien  fait  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  en  question, 
si  l’on  n’a  déterminé  par  la  théorie  la  filiation  des  trois  grou¬ 
pes  de  symptômes  qui  la  constituent.  Bien  plus,  en  les  iso¬ 
lant  ainsi  les  uns  des  autres,  et  les  rangeant  dans  diverses 
classes,  on  se  met  dans  l’impossibilité  de  déterminer  l’exis¬ 
tence  de  la  hernie  étranglée.  Cet  exemple  prouve  qu’on  ne 
doit  pas  assujétir  1  étude  des  maladies  aux  méthodes  que  l’on 
suit  dans  les  autres  branches  de  l’histoire  naturelle.  En  pa¬ 
thologie  ,  les  symptômes  sont  le  résultat  de  modifications 
organiques.  On  n’a  donc  rien  fait,  tant  qu’on  n’a  pas  déter¬ 
miné  ces  dernières.  Or  il  est  manifeste  qu’on  ne  peut  atteindre 
à  ce  but  qu  en  joignant  à  l’analyse  des  symptômes  l’étude  rai¬ 
sonnée  de  leurs  rapports  mutuels  et  des  conditions  sous  les¬ 
quelles  ils  se  produisent. Hippocrate  a  possédé  sur  ce  principe 
la  science  médicale  :  ce  n’est  pas,  selon  lui,  à  l’observation 
minutieuse  des  symptômes  qu’il  faut  exclusivement  s’attacher, 
ou  doit  encore  en  déterminer  la  valeur  d’après  les  circonstan¬ 
ces  qui  les  ont  précédées,  ou  qui  coexistent  avec  eux.  C’est 
ainsi  qu’on  s’étaye  de  la  connaissance  de  la  constitution  atmo- 
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sphérique,  des habitudes  du  malade,  de  son  genre  de  vie,  de 
son  régime,  de  son  tempérament ,  des  causes  qui  ont  préexisté 
au  développement  de  sa  maladie,  de  Faction  des  médica- 
naens,  etc.  Ce.st,  d  après  toutes  ces  conditions  que  le  père  de  la 
médecine  jugeait  le  vrai  caractère  des  symptômes.  Mais  il  lui 
manquait ,  pour  la  précision  de  ses  calculs,  un  ordre  de  don¬ 
nées  que  1  anatomie  pathologique  devait  fournir  plus  tard. 
Ce  moyen  d’investigation,  insullisant  sans  doute  en  beaucoup 
de  circonstances,  doit  être  considéré  comme  le  complément 
de  toutes  les  observations  cliniques,  ic  Vous  auriez  pendant 
vingt  ans  ,  dit  Bichat,  pris  du  matin  au  soir  des  notes  au  lit 
des  malades,  sur  les  affections  du  cœur,  du  poumon,  des 
viscères  gastriques,  que  tout  ne  sera  pour  vous  que  confusion 
dans  les  symptômes,  qui,  ne  se  ralliant  arien,  vous  offri¬ 
ront  nécessairement  une  suite  de  phénomènes  incohérens. 
Ouvrez  quelques  cadavres,  vqus  verrez  aussitôt  disparaître 
l’obscurité  que  jamais  la  seule  observation  n  aurait  pu  dissi¬ 
per  «  Mais  quelle  attention  scrupuleuse  ne  taut- il  pas  ap¬ 
porter  dans  l’examen  des  faits?  A  combien  d’erreurs  n’est-on 
pas  expose  dans  les  conséquences  que  l’on  tire  de  la  considé¬ 
ration  des  organes  malades?  Les  changemens  que  l’on  observe 
sur  le  cadavre  ont-ils  été  la  cause  de  la  maladie?  en  sont-ils 
les  effets?  ne  sont-ils  pas  dus  à  la  cessation  de  la  vie?  \oila 
autant  de  chances  d’erreur,  qui  rendent  si  délicates  nos  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique.  Cependant  1  importance 
de  ces  recherches  lait  sentir  de  jour  en  jour  aux  observateurs 
l’indispensable  nécessité  de  se  renfermer  dans  les  bornes  d’une 
rigoureuse  induction:  et,  s’il  leur  est  arrivé  quelquefois  de 
donner  comme  des  résultats  positifs  des  conséquences  hasar¬ 
dées,  ii  n’est  pas  moins  vrai  qu’ils  ont  singulièrement  agrandi 
le  champ  des  découvertes  et  des  connaissances.  A  1  époque  où 
Bichat  écrivait,  l’anatomie  pathologique,  bornée  presque 
aux  dérangemens  organiques  qu  on  observe  dans  les  maladies 
chroniques ,  marquait  ses  progrès  par  le  nouveau  jour  quelle 
répandait  sur  les  affections  aiguës.  Mais  elle  a  conduit  ,  de¬ 
puis  cette  époque,  par  son  association  avec  la  physiologie,  h 
des  résultats  que  1  illustre  physiologiste  n’avait  pas  même 
soupçonnés.  «  Otez  certains  genres  de  fièvres  et  d  affections 
nerveuses,  disait-il,  tout  est  presque  alors,,  en  pathologie, 
du  ressort  de  cette  science.  »  Or  ,  le  problème  des  bévues  a 
iui-mème  été  résolu  par  des  recherches  d’anatomie  paihoiugi- 
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f[ML ,  et  1  on  peut  avancer  que  ce  dernier  v <0 1 1 g  111  €? 0 1  est  un 
des  plus  remarquables  parmi  ceux  qui  o  u  marqué  les  diffé— 
rens  progrès  des  sciences  médicales.  Combien  n’importe  t-il 
pas  en  elfet  de  se  faire  une  idée  juste  des  fièvres,  puisqu’elles 
constituent  ou  compliquent  la  presque  tonalité  de  nos  mala¬ 
dies?  Il  n  était  guère  possible  de  rectifier  les  idees  sur  ce  point 
de  pathologie,  sans  apporter  un  changement  sensible  dans  le 
système  entier  des  maladies  ;  aussi  1  époque  de  la  théorie  ac¬ 
tuelle  des  fièvres  a-t-elle  marqué  i’ère  d’une  nouvelle  doc¬ 
trine  médicale. 

Qu’il  me  soit  permis,  avant  de  parler  de  cette  doctrine, 
d’émettre  un  vœu  que  forment  sans  doute  tous  les  médecins 
qui  ne  restent  pas  étrangers  aux  progrès  de  leur  art.  Le  livre 
que  MM.  de  Cagnou  et  Quémont  viennent  de  publier  ne  fait 
connaître  la  nouvelle  doctrine  que  d’une  manière  incomplète. 
A  peine  y  trouve-t-on  quelque  aperçu  physiologique.  Cepen¬ 
dant  il  11e  suffit  pas  d’avancer  que  les  résultats  que  l’on  expose 
sont  fondés  sur  l’observation  rigoureuse  des  faits,  interprè¬ 
tes  d  après  les  données  de  la  physiologie  positive  ;  il  faut  en¬ 
core  faire  ressortir  le  rapport  de  ces  faits  avec  les  données 
qui  servent  a  les  interpréter.  Si  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  eussent  rempli  ce  but,  ils  auraient  complété  l’exposition 
et  affermi  les  principes  de  la  médecine  physiologique ,  en  la 
présentant  dans  ces  bases.  Mais  une  tâche  de  cette  impor¬ 
tance  est  réservée  au  fondateur  de  la  nouvelle  doctrine;  c’est 
à  lui  qu’il  appartient  de  faire  disparaître  ,  par  ce  nouveau 
travail ,  le  caractère  paradoxal  qu’a  du  nécessairement  offrir 
une  théorie  exposée  sous  une  forme  presque  aphoristique.  À 
son  tour,  la  physiologie,  que  des  hypothèses  absurdes  et  des 
vues  hasardées  avaient  presque  entièrement  défigurée,  s’é¬ 
pure  par  des  observations  pathologiques,  et  fournit  au  pra¬ 
ticien  des  principes  capables  de  1  éclairer.  C’est  ainsi  que  ces 
ueux  sciences  se  prêtent  un  mutuel  appui ,  et  concourent  aux 
progrès  l’une  de  l’autre. 


C  est  sur  la  physiologie  que  se  fonde  la  révolution  qui  vient 
de  s  opérer  en  médecine.  Je  n’envisagerai  point  la  nouvelle 
doctrine  dans  tous  ses  détails  ;  je  me  propose  seulement  de 
m  occuper  d’un  de  ses  points  les  pins  imporlans  ,  je  veux 
paJei  de  la  théorie  des  fièvres  continues.  Ce  travail  formera 
la  tiansition  naturelle  aux  considérations  que  je  me  propose 
de  présenter  sur  les  lièvres  intermittentes  pour  essayer  de 
remplir  une  lacune  qui  existe  dans  la  nouvelle  doctrine. 
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M.  Broussais  a  enfin  fixé  l’opinion  des  médecins  sur  ce 
groupe  de  symptômes  qualifié  de  fièvres  essentielles.  Il  a  fait 
voir  que  ces  dernières' étaient  le  résultat  constant  de  1  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse* des  voies  digestives.  Déjà 
les  observateurs,  frappés  de  l'importance  des  fonctions  de 
cette  membrane  et  de  la  grande  quantité  de  filets  nerveux 
qui  la  tapissent,  l’avaient  signalée  comme  un  organe  moyen 
et  prédominant.  Son  influence  avait  meme  été  vaguement 
appréciée  par  les  médecins  anciens,  qui  considéraient  la  région 
épigastrique  comme  un  des  centres  de  1  économie  animale. 

•Mais  l’auteur  des  Phlegmasies  chroniques  a  déterminé  les  lois 
de  cette  puissance  d’action  sympathique,  sur  laquelle  on  n’a¬ 
vait  encore  eu  que  des  notions  confuses  et  incomplètes.  Il  a  fait 
voir  que  la  membrane  en  question  est  un  centre  dont  la  réaction, 
tantôt  primitive,  tantôt  secondaire,  développe  cet  appareil  de 
symptômes  sur  lesquels  on  avait  fondé  le  système  des  fièvres. 
Les  médecins  qui  considéraient  les  maladies  comme  des  objets 
d’histoire  naturelle,  et  qui  étaient  habitués  a  voir  autant 
d’individus  qu’ils  avaient  formé  de  groupes ,  ont  dû  trouver  de 
la  confusion  dans  un  système  où  l’on  fait  dépendre  d’une 
même  circonstance  des  caractères  en  apparence  si  divers. 
Mais  la  physiologie  rend  raison  de  ces  contradictions  appa¬ 
rentes  ;  elle  les  prévoit  même  comme  une  conséquence  des 
lois  de  la  vie.  Aussitôt  que  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives  commence  a  être  enflammée,  l’étendue  et  la  multi¬ 
plicité  de  ses  rapports  sympathiques  développent  des  phéno¬ 
mènes  sur  tous  les  points  de  l  économie  i  de  la,  cette  sene 
de  symptômes  qui  avaient  fait  imaginer  aux  anciens  ce  qu’ils 
appelaient  rnorbi  tonus  siibstantiæ  (  maladies  générales),  et 
que  les  modernes  avaient  reproduit  sous  le  nom  de  fièvres 
essentielles .  Au  premier  degré  de  cette  inflammation  se  rap¬ 
porte  la  fièvre  bilieuse.  Quand  cette  inflammation  s  accroît 
en  intensité  et  en  étendue,  les  phénomènes  sympathiques 
présentent  de  nouveaux  caractères  ,  forment  de  nouvelles 
combinaisons:  la  langue,  d’abord  rouge ,  devient  peu  a  peu 
noirâtre,  rugueuse;  la  chaleur  âcre  de  la  peau,  qui  fait  res¬ 
sentir  au  tact  une  impression  que  Galien  comparait  a  celle 
que  l’oignon  produit  sur  les  yeux,  des  douleurs  que  la  plus 
légère  pression  développe  sur  l’épigastre  ou  sur  l’abdomen, 
tout  décèle  l’action  énergique  d’un  leu  qui  cou  unie  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Cependant,  au  milieu  de  cet  appareil  in¬ 
flammatoire,  on  aperçoit  une  débilité  générale  ;  les  membres 
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du  malade,  étendus  et  immobiles,  paraissent  en  quelque  sorte 
n’obeir  qu’à  la  pesanteur.  Cette  circonstance,  sur  laquelle  ou 
avait  fondé  le  caractère  de  la  maladie,  exclut  encore,  pour 
beaucoup  de  médecins,  toute  idée  d'inflammation.  Mais  le 
physiologiste  ne  s’en  laisse  pas  imposer  par  des  apparences 
trompeuses  ;  il  sait  que  les  forces,  concentrées  dans  les  organes 
malades  par  l'effet  de  l'inflammation  ,  doivent  laisser  dans 
une  débilité  relative  tout  le  reste  de  l’économie.  Telle  est  en 
effet  la  fièvre  adynamique  des  auteurs,  si  bien  connue  aujour- 
d  hui ,  et  par  cela  même  d’autant  plus  difficile  a  traiter  quel¬ 
quefois.  Naguère,  au  mot  adynamie,  l’indication  était  donnée, 
l’empirisme  avait  consacré  le  quinquina;  maintenant  l’on  est 
assuré  que  l’action  de  ce  médicament  doit  augmenter  l’in¬ 
flammation.  D’autre  part,  le  traitement  antiphlogistique  ne 
peut  pas  non  plus  être  employé  dans  toute  sa  latitude  :  car, 
bieu  que  tous  les  phénomènes  sympathiques  soient  sous  la 
dépendance  de  l’inflammation ,  on  11e  peut  combattre  cette 
dernière  par  des  moyens  appropriés  à  son  intensité  sans  aug¬ 
menter  la  prostration.  Le  médecin  sera  donc,  relativement  a 
cette  maladie,  dans  une  alternative  quelquefois  embarras¬ 
sante  ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  le  secret  de  remédier  à  l’in¬ 
flammation  sans  porter  atteinte  à  la  somme  des  forces  en  action 
dans  le.  reste  de  1  économie ,  ou  jusqu’à  ce  qu’on  ait  décou¬ 
vert  le  moyen  de  les  soutenir  sans  sur-exciter  les  organes  ma¬ 
lades.  Barthez  conseillait  dans  ses  leçons  de  pathologie  d'entou¬ 
rer  ,  dans  ces  cas ,  les  articulations  de  compresses  trempées  dans 
des  décoctions  déplantés  aromatiques  :  tout  le  monde  connaît 
les  sympathies  qui  unissent  les  articulations  aux  grandes  ca¬ 
vités.  Peut-être  pourraient-elles  devenir  dans  ces  cas  autant  de 
petits  foyers  d’action  propres  à  soutenir  les  forces  sans  réagir 
sur  les  organes  enflammés,  qu’on  traiterait  alors  avec  moins  de 
ménagement  par  les  moyens  appropriés.  Portée  au  degré  que 
je  viens  de  décrire  chez  un  sujet  d’un  grande  susceptibilité, 
l’inflammation  s’accompagne  de  symptômes  nerveux  très-va¬ 
riés.  Les  sympathies  très-act;ves  chez  ces  derniers  y  développent 
une  sérielle  phénomènes  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  la 
fèvre  ataxique.  La  gastro-entérite  est  lente  et  moins  intense 
chez  les  lymphatiques  ,  a  raison  du  peu  d’activité  de  leur 
système  sanguin  ;  on  la  voit  se  développer  chez  les  femmes 
grasses,  huileuses,  et  qui  ont  une  espèce  de  vernis  sur  le  corps.. 
Les  en  fans  présentent  des  variétés  qui  proviennent  de  la 
grande  liaison  qui  existe  chez  eux  entre  {abdomen  et  le  csr- 
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Veau,  de  l’activité  et  de  l’intensité  des  sympathies  de  leurs 
organes.  C’est  chez  ces  derniers  surtout  qu’on  peut  vérifier  ce 
que  dit  M.  Portai  des  inflammations  de  l’estomac,  qui,  au  lieu 
de  se  manifester  par  les  symptômes  qui  leur  sont  propres,  s’an¬ 
noncent  par  des  douleurs  violentes  de  tête  ,  suivies  de  l’assou¬ 
pissement,  du  délire,  des  convulsions.  Des  en  fan  s  ,  après  des 
convulsions  qui  avaient  cessé  subitement ,  sont  morts,  ajoute 
ce  savant  médecin  ,  au  moment  où  on  les  croyait  guéris  ,  et  on 
a  trouvé  leurs  intestins  gangrenés  et  sphacélés.  La  gangrène , 
dit-il  encore  ,  est  une  suite  fréquente  de  l’inflammation  ;  sou¬ 
vent  elle  a  aussi  été  reconnue  dans  le  corps  de  personnes 
mortes  de  fièvres  malignes  ou  autres,  sans  qu’elles  se  fussent 
plaintes  de  douleur  dans  la  région  des  intestins.  Jusqu’ici  ? 
comme  on  voit ,  on  s’était  borné  à  peu  près  a  noter  comme 
des  circonstances  plus  ou  moins  remarquables  les  altérations 
de  ces  viscères;  mais  il  ne  suffisait  point  de  les  constater,  il 
fallait  encore  les  comparer  avec  les  symptômes  qu’avait  offerts 
le  malade,  assigner  par  la  physiologie  leur  liaison  réciproque, 
et  fixer  ainsi  le  caractère  des  affections.  C’est  par  un  tel  pro¬ 
cédé  qu’on  est  parvenu  à  rectifier  et  à  préciser  le  sens  des 
expressions  de  fièvre  bilieuse,  adynamique  ,  ataxique  ,  mu¬ 
queuse  ,  ardente,  singultueuse ,  suette,  etc.  Toutes  ces  dé¬ 
nominations  ne  représentent  que  des  gastro-entérites  déve¬ 
loppées  par  le  même  mécanisme,  mais  offrant  seulement 
quelques  modifications,  selon  l’intensité  de  l’inflammation, 

1  âge,  le  tempérament  du  sujet  et  d’autres  circonstances.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  dans  les  fièvres  dites  essentielles  qu’on 
a  affaire  a  la  gastro-entérite  ;  elle  complique  encore  les  déran- 
gemens  qui  surviennent  dans  les  antres  points  de  l’économie 
animale,  et  joue  ainsi  un  rôle  très-important  dans  le  plus 
grand  nombre  des  maladies  aigues.  C’est  ce  que  MM.  de  Ca- 
gnou  et  Quémont  ont  exprimé  ,  en  disant  :  etuaier  l’estomac 
devenu  rouge,  chaud,  et  dans  un  état  que  produit  l’érysi¬ 
pèle,  c’est  étudier  le  point  le  plus  essentiel  de  la  pathologie  ; 
c’est,  disons  plus,  étudier  la  plus  grande  partie  des  maladies. 
Cette  proposition,  cependant,  me  paraît  énoncée  d’une  ma¬ 
nière  trop  vague  ;  on  n’a  pas  tout  fait,  pour  le  diagnostic  du 
plus  grand  nombre  des  maladies,  quand  on  a  constate  qu’il 
y  avait  rougeur,  chaleur,  douleur*,  tumeur,  en  un  mot  un 
affl  ux  des  fluides  dans  le  tissu  de  l’estomac  :  car,  ces  phéno¬ 
mènes,  qui  développent  les  symptômes  fébriles,  peuvent  n’être 
eux-mêmes  que  sympathiques  de  l’affection  d’un  autre  orga  ne. 
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Sans  doute ,  ils  méritent  aussi,  dans  ce  cas ,  une  attention  par¬ 
ticulière;  niais  il  importe,  avant  tout,  de  déterminer  dans 
quel  rapport  iis  se  trouvent  avec  l’affection  coexistante  et 
de  fixer  leur  état  de  prédominance  respective.  C’est  en  cela, 
principalement ,  que  consiste  la  connaissance  du  plus  grand 
nombre  des  maladies.  À  la  vérité,  la  gastro  entérite  ,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  joue  le  rôle  le  plus  important. 
Ce  dogme  fondamental  de  la  pathologie  n’a  pas  échappé  aux 
médecins  observateurs,  qui  l  ont  vaguement  exprimé,  en  rap¬ 
pelant  a  l’attention  des  hommes  de  l’art  la  fièvre  concomi¬ 
tante  des  affections  locales.  Cette  fièvre  concomitante ,  bien 
connue  maintenant,  répand  le  plus  grand  jour  sur  les  mala¬ 
dies  de  tout  genre,  et  notamment  sur  les  maladies  cutanées  : 
c’est  ce  qu’on  peut  observer  surtout  relativement  a  la  va¬ 
riole,  a  la  rougeole,  a  la  scarlatine,  etc.,  don!  le  danger  re¬ 
pose  toujours  sur  1  intensité  de  la  gastro  entérite.  D'autres 
fois,  néanmoins,  celle-ci  est  sous  la  dépendance  d’une  autre 
affection,  et  il  suffit  de  combattre  cette  dernière  pour  en 
triompher.  Cela  se  voit  souvent  dans  les  pneumonies,  qu’on 
traite  avec  succès  par  de  larges  saignées  générales. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  concourt  donc, 
par  ses  divers  modes  d’irritation,  au  plus  grand  nombre  des 
maladies;  affectée  d’une  manière  exclusive,  et  a  l’état  aigu, 
elle  produit  ce  qu’on  avait  appelé  les  fièvres  essentielles  1  ;  a 
l’état  chronique,  elle  donne  lieu  h  diverses  maladies  qui, 
quoique  étant  sans  influence  sur  le  système  sanguin ,  méritent 
cependant  la  plus  grande  attention.  Ce  sont  les  diarrhées,  les 
dysenteries  et  les  névroses,  qui,  loin  de  former  une  classe  de 
maladies  séparées  des  irritations,  doivent  être  considérées  y 
ainsi  que  le  dit  M.  Bégin  2,  comme  des  effets  particuliers  de 
la  phlegmasie  de  ees  membranes  chez  certains  malades  :  tels 
sont  l’hypocondrie,  qui  est  due  souvent  a  une  irritation  des 
voies  gastriques,  le  pyrosis,  le  vomissement  ,  la  dyspepsie, 
l’anorexie,  le  gastrodynie,  les  coliques  nerveuses,  etc.,  qui 
conduisent  presque  toujours  à  des  dégénérescences  mortelles^ 
qui  sont  le  résultat  des  divers  modes  d’irritation  de  ces  organes. 
L’irritation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
peut  être  encore  compliquée  avec  une  affection  développée 
sur  un  autre  point  de  l’économie.  Dans  ce  cas  ,  il  faut  deter- 

•  X  / 

miner,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  observer  ,  quelle  est  celle  de 

1  Exposition- de  la  doctrine  de  M,  Broussais,  tom.  II  de  ce  Journal. . 

2  Idtw 
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ces  deux  affections  simultanées  qui  prédomine  sur  Fantre: 
ü  ou  il  résulte  qu  il  ne  suffit  pas  toujours,  pour  régler  sa  con¬ 
duite  dans  les  maladies  fébri  es  ,  de  savoir  que  la  fièvre  dé¬ 
pend  de  l  irritation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  gas¬ 
triques  ,  mais  qu’il  faut  encore  analyser  avec  soin  les  symp¬ 
tômes  relatifs  aux  divers  ordres  de  lésions  ,  apprécier  leur 
prédominance  respective ,  et  s’élever  de  la  sorte  au  traitement. 
Ce  travail ,  qui  exige  les  applications  délicates  de  la  physio¬ 
logie ,  est  souvent  très-difficile  a  réaliser. 

DESCFJMES. 


Remarques  sur  les  rapports  de  sensibilité  des  divers  or¬ 
ganes  du  corps  humain ,  et  en  particulier  sur  ceux 
de  l  estomac  ;  par  le  docteur  Cless. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  ait  encore  essayé  de  déterminer  avec 
précision  les  rapports  de  sensibilité  des  différons  organes  du 
corps  humain,  dans  l’ordre  de  leur  succession  ,  et  indépen¬ 
damment  des  influences  du  dehors  ,  quoique  cette  détermina¬ 
tion  soit  de  la  plus  haute  importance,  non-seulement  pour  la 
physiologie,  mais  encore  pour  la  pathologie  et  la  diététique. 
L  esquisse  qui  suit  a  pour  but  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  cet  objet ,  et  d’en  provoquer  un  examen  plus  appro¬ 
fondi. 

Il  s  opère  dans  1  homme  et  dans  tous  les  corps  organisés 
qui  occupent  le  sommet  de  l’échelle  des  êtres,  une  transmis¬ 
sion  continuelle  de  la  sensibilité  d’un  organe  ou  d’un  système 
d’organes  dans  un  autre.  Tandis  que  la  sensibilité  se  déve¬ 
loppe  dans  l’un  ,  s’y  accumule ,  et  y  parvient  à  son  maximum  , 
elle  retombe  dans  l'autre  jusqu’à  son  minimum,  et  ce  mou¬ 
vement  alternatif  d’exaltation  et  d’émoussement  a  lieu  indé¬ 
pendamment  de  toute  influence  ou  de  toute  excitation  exté¬ 
rieure. 

C’est  cette  fluctuation  de  la  sensibilité  dans  les  différens 
organes,  qui  entretient  une  tension  continuelle  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  qui  produit  la  vie. 

Si  l’homme  vivait  encore  dans  l’état  de  nature  ,  il  ne  serait 
pas  difficile  de  déterminer  les  sympathies  qui  appartiennent 
a  chaque  organe  et  en  particulier  a  l’estomac;  mais,  dans 
Fetat  de  civilisation  ,  où  les  rapports  sociaux  apportent  tant 


(  41  )  ^ 

de  modifications  aux  préceptes  de  la  nafure,  ou  îe  luxe  crée 
chaque  jour  des  besoins  nouveaux,  et  ou  la  licence  des  mœurs 
multiplie  les  jouissances,  que  l’habitude  finit  par  apprendre  à 
supporter,  on  ne  peut  les  indiquer  que  d’une  manière  vague, 
et  par  pure  conjecture. 

Cependant ,  un  fait  qui  doit  nous  frapper  ,  c’est  que  la  con¬ 
tinue  règne  chez  presque  toutes  les  nations  de  faire  deux 
repas  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Cette  coutume 
date  sans  contredit  du  temps  où  l’homme  obéissait  encore  à 
l’instinct  et  a  la  voix  de  la  nature,  et  où  il  ne  s’était  point 
encore  créé  de  besoins  factices.  Mais  je  range  parmi  ies  be¬ 
soins  factices  le  repas  qu’on  prend  le  matin  ;  la  mollesse  a  in¬ 
troduit  l’usage  du  déjeuner,  que  l’habitude  a  consacré.  La 
circonstance  que  ce  repas  consiste  assez  généralement  en  une 
boisson  chaude  ,  qui ,  comme  véhicule  de  la  chaleur,  doit 
réveiller  la  sensibilité  de  l’estomac  ,  et  celle  que  beaucoup  de 
personnes  ne  peuvent  prendre  absolument,  rien  le  matin  ,  si 
ce  n’est  tout  au  plus  une  tasse  de  thé  ou  de  café ,  parce  que 
leurs  nerfs  gustatifs  se  trouvent  alors  dans  un  état  de  demi- 
paralysie  passagère,  qui  ne  leur  permet  point  de  distinguer  les 
différentes  saveurs  des  mets ,  ces  deux  circonstances  viennent 
a  l’appui  de  mon  assertion;  mais,  ce  qui  la  justifie  encore 
davantage ,  c’est  qu’on  peut  se  coucher  le  soir  avec  l’estomao 
vide  et  le  sentiment  de  la  faim,  c’est-'a-dire ,  avec  un  haut 
degré  de  sensibilité  dans  le  ventricule,  et  cependant  se  lever 
le  lendemain  sans  avoir  le  moindre  appétit ,  ou  qu’on  peut 
aussi  être  réveillé,  durant  la  nuit ,  par  une  soif  violente,  sans 
avtfir  le  moyen  de  l’étancher  ,  et  que,  néanmoins  ,  si  Ton  par¬ 
vient  à  se  rendormir,  on  ne  s’en  ressent  plus  nullement  a  son 
réveil.  Ce  phénomène  prouve,  d’une  manière  évidente  ,  que 
la  sensibilité  de  l’estomac  sommeille  pour  ainsi  dire  le  matin  ; 
mais  il  prouve  aussi  que  cette  même  sensibilité  ne  peut  pas 
se  maintenir  a  un  haut  degré  ,  et  que,  lors  même  qu’elle  n’est 
pas  consumée  par  les  objets  extérieurs,  comme  par  les  ali- 
mens ,  elle  diminue  peu  a  peu  ,  et  finit  par  s’éteindre  entiè¬ 
rement. 

Cette  grande  loi  fondamentale  de  la  sensibilité  ,  à  la  con¬ 
naissance  de  laquelle  l’expérience  nous  conduit ,  maisa  laquelle 
on  a  fait  si  peu  d’attention  jusqu’ici ,  et  qui  rend  l’organisme 
indépendant,  jusqu’à  un  certain  point,  du  monde  extérieur  , 
me  paraît  pouvoir  être  expliquée  de  trois  manières  différentes, 
quant  a  l’estomac.  Ou  la  sensibilité  de  ce  viscère  ?  exaltée  jus- 
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qu’à  son  maximum  ,  est  absorbée  par  l’impression  que  les  nerfs 
eux-mêmes  produisent  sur  le  sensorium  commune ,  et  qui  se 
manifeste  pas  le  sentiment  de  la  faim  ;  ou  elle  l’est  par  le  mou¬ 
vement  musculaire  ;  ou  ,  enfin  ,  elle  l’est  par  les  sécrétions.  Ce 
qui  parle  en  fa\eur  du  premier  mode  de  terminaison  ,  c  est 
que  les  narcotiques  spiritueux  peuvent  apaiser  pour  quelque 
temps  le  sentiment  de  la  faim,  effet  que  ne  produisent  pas 
les  choses  qui  ne  font  que  remplir  l’estomac  d’une  manière 
mécanique.  A  l’appui  du  second,  je  citerai  le  vomissement 
qui  survient  lorsque  la  faim  est  portée  au  plus  haut  degré,  et 
l’état  de  resserrement  dans  lequel  on  trouve  l’estomac  chez  les 
animaux  affamés  qu’on  ouvre  vivans.  Enfin,  on  peut  alléguer 
en  faveur  du  troisième  l’accumulation  des  sucs  gastriques 
et  des  autres  humeurs  nécessaires  a  la  digestion,  comme  la 
salive,  la  ble,  etc.,  qui  est  en  proportion  du  sentiment 
de  la  faim.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  ces  trois  circonstances 
ne  se  réunissent  pour  diminuer  l’exaltation  de  la  sensibilité 
stomacale. 

On  explique  ,  d’après  cette  loi  de  la  sensibilité,  pourquoi 
l’appétit  disparaît  souvent  tout  à  coup  lorsqu’on  ne  le  satis¬ 
fait  pas  a  l’heure  ordinaire,  phénomène  qui  se  répète  pour 
ainsi  dire  a  chaque  instant,  et  pourquoi,  dans  les  mala¬ 
dies,  les  envies  se  font  ressentir  avec  autant  de  promptitude 
qu’elles  se  dissipent  lorsqu’elles  ne  sont  point  satisfaites  tout 
à  coup.  La  meme  loi  rend  aussi  raison  de  la  rémission  et  de 
l’intermission  de  certaines  maladies  ;  elle  jette  en  particulier 
de  la  lumière  sur  le  phénomène,  d’ailleurs  incompréhensible 
et  si  remarquable,  des  affections  organiques  ,  qui  ,  malgré 
leur  peimanencee,  ne  se  prononcent  que  dans  des  accès  pé¬ 
riodiques,  dans  les  intervalles  desquels  elles  n’agissent  pas 
le  moins  dû  monde  sur  le  sensorium  commune . 

Continuons  maintenant  de  déterminer  les  alternatives  de  la 
sensibilité  de  l'estomac.  Cette  sensibilité  s’anime  peu  a  peu 
après  le  reveil  ;  le  sentiment  de  la  faim  et  de  la  soif,  qui  eu 
est  l’expression,  survient  insensiblement  ;  il  arrive  peut-être 
a  son  plus  haut  degré  entre  dix  heures  et  midi ,  puis  il  repa¬ 
raît  pour  la  seconde  fois,  le  soir ,  entre  cinq  et  huit  heures. 

L’exaltation  et  l’émoussement  de  la  sensibilité  stomacale 
ne  s’observent  nulle  part  mieux  que  chez  les  hommes  qui 
meurent  de  faim;  mais  il  suffit  déjà  d’un  jeune  prolongé  pen¬ 
dant  quelques  jours,  chez  un  individu  d'ailleurs  bien  portant  r 
pour  qu’on  s’aperçoive  que  le  sentiment  pénible  de  la  faim 


(  43  ) 

s’exalte  aux  époques  qui  viennent  d’être  fixées,  après  les¬ 
quelles  ii  diminue,  jusqu’à  ce  que  enfin  la  soustraction  com¬ 
plète  de  nourriture  éteigne  la  sensibilité  dans  tout  le  corps, 
et  que  1  homme  tombe  dans  un  état  de  faiblesse  directe  ,  au 
milieu  duquel  succombe  celui  qui  meurt  de  faim. 

Les  organes  qui  contribuent  d’une  manière  immédiate  à  la 
digestion,  comme  le  pancréas,  le  foie,  et  peut-être  la  rate, 
doivent  nécessairement  ressembler  a  l’estomac,  quant  a  leur 
sensibilité.  En  effet,  on  a  peine  à  croire  qu’ils  ne  commen¬ 
cent  a  agir  qu’après  l’ingestion  des  alimens,  et  leur  action 
n’esr  sans  doute  pas  plus  secondaire  que  celle  des  glandes  sa¬ 
livaires,  qui  n  attendent  point  que  les  corps  nutritifs  soient 
entrés  chus  la  bouche,  mais  qui  se  déchargent  déjà  aupara¬ 
vant.  Il  paraît  aussi  que  tous  ces  organes  concourent  chacun 
pour  leur  part  a  la  production  du  sentiment  de  la  faim. 

Cette  périodicité  de  la  sensibilité  de  l’estomac  et  des  autres 
organes  digestifs  varie  selon  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament, 
le  climat,  la  saison,  riiabitude,  etc.;  mais  elle  présente  sur¬ 
tout  des  différences  dans  les  maladies.  Plus  un  enfant  est 
jeune,  plus  est  resserré  le  cercle  que  décrit  la  sensibilité  de 
l’estomac.  Si  le  flux  et  le  reflux  arrivent  deux  fois  chez  l’adulte 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  on  les  voit  survenir, 
pendant  le  même  laps  de  temps ,  quatre  fois  chez  l’enfant,  et 
plus  souvent  encore  chez  le  nouveau-né,  parce  que,  chez  ce  der¬ 
nier,  l’estomac  et  l'appareil  digestif  l’emportent  en  activité  sur 
toutes  les  autres  parties,  et  que  la  sensibilité  de  ces  organes 
constitue  presqu’a  elle  seule  celle  du  corps  entier.  A  l’époque 
de  la  puberté,  la  sensibilité  stomacale  trouve  un  antagoniste 
dans  celle  des  parties  génitales,  qui  la  limite  et  la  restreint. 
Dans  la  vieillesse,  la  sensibilité  générale  diminue,  et  avec 
elle  celle  de  l’estomac.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  son  inten¬ 
sité,  mais  encore  dans  son  mode,  que  la  sensibilité  de  l’esto¬ 
mac  éprouve  des  variations  aux  diverses  époques  de  la  vie. 
Tandis  que  l’enfant  réclame  l’aliment  le  pîiis  général,  le  lait, 
et  qu’un  peu  plus  tard  il  préfère  les  farineux  et  en  général 
les  aiimens  doux,  tirés  du  règne  végétal,  l’adolescent  et 
l’adulte  réclament  une  nourriture  animale  plus  stimulante, 
qui  se  digère  avec  rapidité,  et  le  vieillard  non-seulement 
supporte  des  alimens  fortement  aromatisés ,  ou  capables  même 
de  produire  une  excitation  mécanique,  mais  encore  a  en 
quelque  sorte  besoin  de  ce  puissant  stimulus  pour  que  son 
estomac  entre  en  action. 
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La  femme  se  rapproche  de  1  enfant.  Les  périodes  de  la  sen- 
sibilifé  des  organes  digestifs  sont  aussi  plus  courtes  chez  elle 
Jlue  (  ^  z  ^  homme  ;  cependant  elles  different  peu  de  celles  de 
i  autre  sexe  ch'  z  la  femme  bien  constituée  :  seulement  la  sen¬ 
sibilité  de  son  estomac  n  arrive  jamais  a  un  très-haut  degré  , 
et  tlle  ne  peut  point  descendre  aussi  impunément  de  son  maxi¬ 
mum  sans  etre  epuisée  parles  corps  extern  urs  i  voila  pourquoi 
la  hmmeest  bien  moins  maîtresse  que  l’homme  de  supporter  la 
iaim,  et  pourquoi  celle  surtout  qui  a  une  constitution  déli¬ 
cate  tombe  si  souvent  et  si  facilement  en  défaillance  lorsqu  elle 
ne  mange  pas  aux  heures  accoutumées.  Mais,  indépendam¬ 
ment  de  ce  cycle  la  sensibilité  de  l’estomac  paraît  en  décrire 
encore,  chez  les  lemmes,  un  plus  long,  qui  embrassé'  un  laps 
de  quatre  semaines,  et  dont  le  minimum  coïncide  avec  l’é¬ 


poque  de  la  menstruation.  En  effet,  a  cette  époque,  c’est 
évidemment  la  sensibilité  stomacale  qui  est  la  moins  dévelop¬ 
pée  dans  l’organisme,  tandis  que  cet  te  faculté  est  portée  au  maxb 
mum  dans  d’autres  organes,  tels  que  l’utérus.  Il  n  est  pas  bien 
prouvé  que  la  sensibilité  de  l’estomac  soit  aussi  astreinte, 
chez  l’homme,  a  un  pareil  cycle,  dépendant  peut-être  des 
phases  de  la  lune;  mais  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
pendant  le  rut  permet  dy  croit e  par  analogie,  car,  en  fai¬ 
sant  quelque  attention  à  soi-même,  ou  voit  son  appétit  di¬ 
minuer  de  temps  en  temps  sans  cause  apparente.  Mais  comme 
1  appareil  génital  de  l’homme  n’a  que  des  périodes  obscures 
de  sensibilité,  de  même  ans  i  les  variations  de  cette  propriété 
vitale  dans  le  système  digestif  sont  moins  évidentes  que  chez 
la  femme.  Le  temps  répandra  plus  de  lumière  sur  ce  point 
de  doctrine. 


La  grossesse  modifie  la  sensibilité  dejtout  le  corps,  et  sur¬ 
tout  celle  de  1  estomac,  ce  dont  nous  avons  une  preuve  frap¬ 
pante  dans  les  envies  qui  tourmentent  les  femmes  enceintes, 
et  dans  les  maux  de  cœur,  les  vomissemens ,  qui  se  prolon- 

gent  q  ue  1  q  u  e  fois  j  u  sq  u  ’  a  1  a  m  oi  t  i  é  d  e  la  ges  t  a  t  i  on .  Les  en  v  i  es  d  es 

femmes  grosses  ont  souvent  rapport  aux  besoins  matériels 
que  la  nature  éprouve  pour  former  le  fœtus  :  c’est  ainsi  que 
le  penchant  irrésistible  à  manger  de  la  chaux  ou  du  plâtre 
paraît  être  en  relation  avec  l’ossification  de  1  embryon.  Durant 
l'allaitement,  il  survient  une  tension  particulière  dans  le 
système  nerveux  du  corps  entier;  la  sensibilité  de  l’estomac 
*  *  accrue  d  une  manière  absolue  ;  ce  viscère  demande  des 
alimens  plus  abondons,  et  les  digère  avec  facilite  ;  c’est  ainsi 
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que  rharmonïe  se  trouve  maintenue  dans  le  système  sanguin? 
et  que  la  faculté  reproductive  peut  s’exercer  sans  inconve- 
nient  clans  les  mamelles. 

Quant  aux  modifications  que  les  tempéramens  apportent 
dans  la  sensibilité  de  l’estomac,  les  individus  phlegmatiques 
sont  ceux  chez  lesquels  les  périodes  que  j’ai  indiquées  plus 
haut  comme  les  naturelles,  se  prononcent  le  moins.  Il  n’y  a 
qu’un  pas  du  tempérament  lymphatique  au  crétinisme.  Or, 
un  crétin  est  en  quelque  sorte  tout  estomac  comme  le  polype: 
la  sensibilité  de  ce  viseè<e  est  pour  ainsi  dire  la  seule  de  tout 
son  corps,  et  elle  est  presque  toujours  portée  au  maximum  , 
parce  que  le  cerveau  et  les  muscles  soumis  à  l’empire  de  la 
volonté  ne  consomment  presque  pas  de  sensibilité  chez  un 
pareil  homme.  Plus  les  individus  doués  de  ce  tempérament  se 
rapprochent  du  crétinisme,  plus  aussi  la  faim  de\ient  dé¬ 
sordonnée  et  insatiable  chez  eux.  Mais  comme  le.  tempéra¬ 
ment  mélancolique  est  directement  opposé  au  lymphatique, 
parce  qu'il  procure  à  l’homme  le  maximum  de  la  conscience, 
tandis  que  l’autre  le  rabaisse  au  niveau  des  brutes,  de  même 
ce  sont  aussi  les  atrabilaires  dont  la  sensibilité  stomacale  obéit 
le  plus  strictement  aux  périodes  indiquées  plus  haut.  Plus  ce 
tempérament  est  prononcé,  moins  i  homme  qui  en  est  doué 
prend  d’alimens,  et  plus  il  éloigne  ses  repas.  Le  tempéra¬ 
ment  bilieux  se  rapproche  du  mélancolique  ;  aussi  le  bilieux 
ne  mange-t-il  que  pour  satisfaire  au  besoin  impérieux  de  sa 
conservation ,  et  la  faim  sort  plus  rarement  de  ses  bornes  chez 
lui  que  chez  le  sanguin,  qui  offre  souvent  des  appétits  désor¬ 
donnés,  sans  que  d’ailleurs  la  sensibilité  de  son  estomac  soit 
jamais  portée  a  un  très-haut  point. 

Le  climat  exerce  une  influence  puissante  sur  la  sensibilité 
du  corps  entier,  et  principalement  sur  celle  de  l’estomac.  La 
sensibilité  a  une  échelle  bien  plus  étendue  chez  l'habitant 
du  Nord  que  chez  celui  du  Midi  :  l’un  a  besoin  d’alimens 
coriaces  et  très-nourrissaus ,  tandis  que  l’autre  réclame  une 
nourriture  plus  légère  et  plus  liquide.  La  soif  l’emporte  sur 
la  faim-,  mais  la  soif  est  un  besoin  secondaire,  qui  peut  et  i  e 
calmé  par  une  saignée  :  ce  n’est  qu’une  condition  de  l’assimi- 
latiun  des  solides.  La  raison  pour  laquelle  l’habitant  d’un  pays 
chaud,  malgré  sa  vie  plus  expansive,  a  besoin  d’une  nour¬ 
riture  moins  solide  et  plus  végétale,  tient  peut-être,  au  plus 
grand  développement  ctu  système  lymphatique  ,  et  telle  pu- 
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raît  être  aussi  la  cause  qui  fait  que  la  femme  exige  moins 
d’alimens  que  l'homme.  La  sensibilité  de  l’estomac  est  très- 
faible,  comme  celle  du  restant  du  corps  ,  chez  l’homme  qui 
vit  dans  des  contrées  très  -  reculées  du  coté  du  iNord;  c’est 
seulement  dans  les  pays  tempérés  qn’eile  n’est  ni  exaltée  ni 
émoussée  ,  en  proportion  de  celle  des  autres  parties  du  corps. 

Les  saisons  influent  de  même  que  les  climats  sur  la  sensi¬ 
bilité  de  l’estomac.  L’hiver  la  développe  en  général,  tandis 
que  1  été  la  diminue.  Elle  conserve  à  peu  près  l’équilibre  eu 
automne  et  au  printemps. 


Enfin  l’habitude,  le  genre  d’occupation,  etc.,  faussent 
Lien  la  sensibilité  de  l'estomac  chez  la  plupart  des  hommes, 
mais  ils  n’en  intervertissent  jamais  impunément  les  périodes. 
Toujours  un  déjeuner  trop  copieux,  pris  le  matin  de  bonne 
heure,  rend  paresseux  et  mal  a  son  aise  pour  la  journée  en¬ 
tière;  toujours  aussi  un  souper  prolongé  trop  avant  dans  la 
soirée  prive  du  sommeil  durant  la  nuit,  absolument  comme 
la  nature  punit  la  voracité  par  l’extinction  de  la  conscience 
de  soi-même  et  l’abolition  de  toute  activité  intellectuelle. 


Quand  on  pense  que  l’estomac  est  une  des  parties  du  corps 
les  plus  abondamment  pourvues  de  nerfs,  que  la  huitième 
paire,  qui  se  répand'  surtout  autour  du  cardia,  le  met  en  re¬ 
lation  immédiate  avec  le  cerveau ,  et  que  le  grand  sympa¬ 
thique,  qui  fournit  principalement  a  ses  parties  moyenne  et 
inférieure,  lui  procure  des  sympathies  aussi  multipliées  qu’é¬ 
tendues  ,  ces  considérations  anatomiques  suffisent  déjà  pour 
faire  présumer  que  le  rôle  qu'il  joue  dans  les  maladies  est 
très-important.  En  effet,  l’expérience  nous  apprend  qu’il 
marche  sous  ce  rapport  après  le  cerveau ,  ou  tout  au  plus 
après  le  cœur  et  la  matrice.  Un  coup  sur  l’épigastre  peut  tuer 
subitement ,  même  sans  lésion  apparente  ;  un  coup  ou  une 
chute  sur  la  tête  excite  le  vomissement,  tout  aussi  bien  qu’une 
image  dégoûtante,  une  odeur  répugnante,  l’éruption  d’un 
exanthème,  comme  la  scarlatine,  l’inflammation  de  certains 
organes  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  une  hernie  étranglée, 
le  chatouillement  de  la  luette,  ou  enfin  l’excitation  spéci¬ 
fique  d’un  vomitif,  que  celui-ci  soit  introduit  dans  l’estomac, 
injecté  dans  une  veine ,  ou  mis  en  contact  avec  une  surface 
absorbante  du  corps.  Enfin  les  maladies  de  l’estomac  ,  prin¬ 
cipal  organe  réparateur  des  pertes  de  l’économie  ,  non -seule¬ 
ment  sont  la  première  source  de  la  mauvaise  constitution  des 


(  47  ) 

humeurs,  maïs  encore  peuvent  produire  des  affections  ner» 
veuses  générales,  caractérisées  par  l’exaltation  des  sens,  des 
désirs  morbides,  ou  la  manie. 

Il  n’entre  pas  dans  mes  vues  d’énumérer  ici  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  attirent  la  sensibilité  de  l’estomac  dans  leur  sphère, 
et  qui  la  diminuent,  comme  les  fièvres  aiguës  semblent  lé- 
teiudre  tout  a  fait,  comme  la  mélancolie  portée  au  plus  haut 
point,  et  dans  laquelle  les  individus  se  laissent  mourir  de  faim 
lorsqu’on  n’emploie  pas  la  violence  pour  les  faire  mangpr  et 
boire,  l’exaltent,  ainsi  que  les  vers,  la  goutte  et  certaines 
maladies  du  cœur  le  font  souvent,  ou  enfin  lui  impriment 
des  modifications  vicieuses ,  comme  l’hypocondrie  et  l’hys¬ 
térie,  qui  donnent  lieu  a  des  envies  particulières,  la  rage 
canine,  et  quelques  espèces  de  lièvres  nerveuses  qui  engen¬ 
drent  1  hypocondrie. 

J'ai  dit  précédemment  que  les  organes  qui  contribuent  im¬ 
médiatement  a  la  digestion  ,  comme  les  glandes  salivaires,  le 
pancréas,  le  foie,  et  aussi,  suivant  toutes  les  apparences,  la 
rate,  ont  le  même  mode  de  sensibilité  que  l’estomac;  un 
autre  organe,  non  moins  important,  le  poumon,  se  trouve 
dans  le  même  cas. 

L’anatomie  comparée  et  l’anatomie  pathologique  ,  qui  ont 
déjà  répandu  tant  de  lumière  sur  la  pathologie,  nous  ont 
appris  aussi  a  bien  connaître  les  rapports  qui  existent  entre 
les  organes  de  la  respiration  et  ceux  de  la  digestion.  G. -R. 
Treviranus  dit  que  la  où  plusieurs  parties  forment  un  tout 
commun,  et  se  nourrissent  mutuellement,  il  y  a  aussi  une 
respiration  commune,  et  il  cite  pour  exemple  les  peunatules, 
qui  respirent  de  manière  qu’elles  aspirent  et  chassent  l’eau 
par  l  extrémité  inférieure  de  leur  tige.  Sorg  assure  de  même 
que,  chez  les  insectes,  les  deux  paires  moyennes  de  stigmates 
qui  fournissent  l’air  a  l’organe  principal  de  la  nutrition  ,  l'es¬ 
tomac ,  se  contractent  surtout  avec  force  durant  la  dig  stion  ; 
il  ajoute  que  les  animaux  bien  nourris  périssent  plus  promp¬ 
tement  dans  les  gaz  méphitiques  que  ceux  qu’on  a  fait  jeûner, 
et  que  les  premiers  expirent  une  bien  plus  grande  quantité 
de  gaz  acide  carbonique  que  les  seconds.  Or,  l’accroissement 
simultané  d’activité  dans  les  organes  respiratoires  et  digestifs, 
qui  a  lieu,  d’après  ces  observations,  chez  les  animaux  des 
classes  inférieures,  l’observation  l’a  démontré  aussi  dans  les 
maladies  de  l’homme,  chez  qui,  comme  chez  les  animaux  su¬ 
périeurs,  le  nerf  de  la  paire  vague  préside  aux  mouvemens 
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de  l’estomac  et  des  poumons.  Les  affections  gaies  de  Pâme 
accélèrent  la  respiration  comme  ta  digestion,  tandis  que  les 
tristes  diminuent  la  fo;ee  de  Pune  comme  celle  de  l’autre. 
JL  haleine  de  la  femme  exhale  presque  toujours  une  odeur  dé¬ 
sagréable  'a  l’époque  de  la  menstruation,  où,  comme  nous 
l’avons  dit  tout  a  l’heure,  la  sensibilité  de  l’estomac  est  très- 
faible.  Plu  sieurs  poisons  et  médicamens  agissent  bien  positi¬ 
vement  sur  l’estomac  et  les  poumons  a  la  fois.  Ainsi,  pour 
ne  citer  qu’un  seul  exemple  ,  l  émétique,  qui  agit  d’une  ma¬ 
nière  si  prononcée  sur  l’estomac,  détermine,  suivant  les  expé¬ 
riences  de  M.  Magendie,  l’inflammation  du  poumon  et  ceiie 
de  l’estomac,  lorsqu’on  l’introduit,  en  suffisante  quantité, 
soit  dans  le  ventricule,  soit  dans  les  veines,  et  le  parenchyme 
de  l’organe  pulmonaire  devient  semblable  à  celui  du  foie.  De 
même  l’estomac  souffre  toujours  plus  ou  moins  chez  les  asthma¬ 
tiques.  les  maladies  du  cœur,  qui  exercent  une  si  puissante 
influence  sur  la  respiration,  et  qui  se  peignent  en  quelque 
sorte  dans  les  poumons,  provoquent  aussi  des  affections  sym¬ 
pathiques  de  Pestomac  :  suivant  Kreisig,  il  arrive  souvent 
que  des  cardites  et  des  péripneumonies  se  manifestent  au 
milieu  de  vomissemens  violens,  et  qu’elles  sont  ainsi  mas¬ 
quées  par  l’affection  stomacale.  Enfin  Nasse  a  recueilli,  sur 
les  individus  frappés  de  cyanose,  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  qui  prouvent  que  la  digestion,  surtout  celle  qui  se 
passe  dans  l’estomac  ,  est  en  rapport  avec  la  respiration ,  par 
la  consommation  d’oxygène.  Cependant  l’une  de  ces  obser¬ 
vations  ,  celle  d’un  malade  dont  le  pouls  présentait  des  varia¬ 
tions  considérables  en  différens  temps,  qui  se  succédaient 
quelquefois  avec  beaucoiq:)  de  rapidité,  sans  que  l'individu 
eût  éprouvé  la  moindre  impression  extérieure,  semble  an¬ 
noncer  que  la  sensibilité  pulmonaire  peut  aussi  varier  indé¬ 
pendamment  de  celle  de  l’estomac.  Cette  conjecture  est  d’au¬ 
tant  plus  vraisemblable,  que  Nevin  a  observé,  chez  un  indi¬ 
vidu  atteint  de  cyanose,  des  exacerbations  très  -  régulières , 
qui  se  manifestaient  vers  dix  heures  du  matin  et  cessaient  a 
deux  heures  après  midi,  et  que  Prout  a  démontré,  par  des 
expériences,  que  la  quantité  de  gaz  acide  carbonique  produit 
par  la  respiration  est  plus  considérable  depuis  dix  heures  du 
matin  jusqu’à  deux  heures  après  midi,  et  qu’elle  ne  l’est  en 
aucun  temps  moins  qu’entre  huit  heures  et  demie  du  soir  et 
deux  heures  et  demie  après  minuit.  Cependant  ces  dernières 
expériences  s’accordent  assez  bien  avec  les  périodes  que  j’ai 


assignées  a  la  sensibilité  de  l'estomac,  et  les  confirment  d'une 
manière  admirable.  Nasse  a  remarqué  que  la  respiration  est 
très-faible  chez  l’homme  qui  pense ,  et  il  déduit  princiuale- 
meift  de  là  les  dérangemens  de  la  digestion ,  qui  sont  si  ordi¬ 
naires  chez  les  gens  de  cabinet;  mais  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  en  tirer  aucune  conclusion  particulière.  J  ai  reconnu 
que,  chez  les  personnes  qui  ne  pensent  absolument  à  rien,  la 
respiration  est  beaucoup  plus  rare  que  chez  celles  qui  ont 
l’esprit  fort  occupé  :  dans  cet  état  passif,  non-seulement  l’es¬ 
prit  n’agit  point,  mais  encore  les  muscles  soumis  en  partie  à 
la  volonté,  tels  que  ceux  des  paupières,  sont  en  repos.  Or,  la 
respiration  est  un  acte  jusqu’à  un  certain  point  volontaire, 
comme  le  clignement  des  paupières,  et  elle  peut  être  aug¬ 
mentée  ou  diminuée,  suivant  la  direction  que  prend  la  vo¬ 
lonté  :  si  la  volonté  se  porte  ailleurs  ,  si  l’attention  est  fixée 
ailleurs  que  sur  le  corps,  comme  dans  la  pensée,  cette  action 
se  ralentit  nécessairement,  parce  que  l’homme  se  trouve  dans 
un  état  passif,  dans  une  sorte  de  sommeil  calme  et  exempt  de 
songes;  c’est  pourquoi  je  suis  plus  disposé  à  admettre  l’ex  PH- 
cation  que  M.  de  Humboldt  donne  des  vices  de  la  digestion 
chez  les  gens  de  lettres,  en  disant  qu’ils  tiennent  a  ce  qu’une 
partie  du  sang,  vraisemblablement  la  plus  subtile,  est  con¬ 
sommée  dans  le  cerveau  pendant  Pacte  de  la  pensée,  au  dé¬ 
triment  de  l’estomac  et  des  autres  organes  digestifs ,  circon¬ 
stance  a  laquelle  on  doit  joindre  encore  l’habitude  d 'être  con¬ 
tinuellement  assis,  et  le  manque  d’air  pur,  d’autant  plus 
qu  on  retrouve  les  memes  affections  chez  les  personnes  qui 
aiment  a  rester  également  assises,  et  qui  ne  sortent  pas  de 
leur  chambre ,  sans  cependant  exercer  ou  fatiguer  leur  esprit. 

11  est  vrai  que  l’action  dü  cerveau  est  la  plus  indépendante 
et  la  plus  libre  de  toutes,  celle  qui  se  ressent  le  moins  des 
influences  matérielles,  puisque,  suivant  Wenzel,  l’encé¬ 
phale  cesse  de  croître  a  sept  ans,  et  n’augmente  même  plus 
de  poids  a  cinq  :  de  sorte  que  son  volume  et  sa  pesanteur  res¬ 
tent  les  mêmes  pendant  toute  la  vie,  et  qu’il  ne  se  passe  eu 
lm  qu’un  renouvellement  très-lent  de  substance,  comme  l'in¬ 
diquent  déjà  l’absence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  son 
tissu  et  un  grand  nombre  de  phénomènes  pathologiques  qu’il 
présente.  Ce  qu  il  y  a  d’actif  dans  le  cerveau  est  donc  opposé 
à  ce  qui  agit  dans  l’estomac.  Qui  ne  sait  combien  la  pensée 
est  plus  nette  et  plus  facile  ,  le  matin,  a  jeun,  quand  la  sen¬ 
sibilité  de  l’estomac  sommeille  encore,  et  combien,  au  cou- 
tome  vu,  4 
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traire  ,  P  esprit  est  émoussé  ,  quand  on  a  l’estomac  rempli 
d’aiiraens  ? 

Les  organes  générateurs  sont  de  même  en  rapport  inverse 
avec  les  périodes  de  la  sensibilité  stomacale.  Les  érections 
qui  surviennent  immédiatement  avant  et  après  le  réveil  chez 
tous  les  hommes  pubères  bien  portails,  annoncent  qu’à  cette 
époque  de  la  journée  la  sensibilité  du  système  sexuel  est 
portée  au  plus  haut  point.  Comme  ces  érections  du  matin , 
que  Tiedemann  appelle  veineuses  ,  surviennent  aussi  hors  du 
lit,  on  ne  peut  les  attribuer  uniquement  à  la  situation  hori¬ 
zontale,  à  la  chaleur  du  lit,  à  la  réplétion  de  la  vessie  et  du 
rectum ,  à  la  circulation  gênée  du  sang  dans  les  veines  du 
bassin ,  etc.;  elles  ne  cessent  que  quand  l’esprit  entre  en  ac¬ 
tion,  tandis  que  l’oisiveté,  ou  un  travail  mécanique,  à  moins 
qu’il  ne  soit  très-pénible,  ne  peuvent  y  mettre  terme.  Ce 
phénomène  tient  donc  uniquement  à  ce  qu’à  l’époque  dont  il 
s’agit,  la  sensibilité,  toujours  boitante  pendant  la  vie  entre 
les  divers  organes  du  corps,  se  porte  vers  ceux  de  la  géné¬ 
ration. 

La  femme  paraît  être  sujette,  non-seulement  à  une  révolu¬ 
tion  diurne  dans  la  sensibilité  des  organes  génitaux,  dont 
le  maximum  s’exprime  le  matin  par  l’exaltation. des  désirs  vé¬ 
nériens,  mais  encore  à  un  cycle  mensuel,  et  même  à  un  cycle 
annuel.  On  sait  que,  de  tous  les  temps,  le  plus  favorable  à  la 
conception  est  celui  qui  suit  immédiatement  la  période  mens¬ 
truelle;  mais  plusieurs  observations  semblent  autoriser  aussi 
à  penser  qu’elle  a  lieu  plus  facilement  et  plus  souvent  en 
certains  mois  de  l’armée  que  dans  d’autres.  Si  l’on  en  juge 
d’après  les  naissances,  le  mois  de  janvier  est  le  plus  favorable 
et  celui  de  septembre  le  plus  défavorable  à  la  multiplication 
de  l’espèce  dans  différentes  contrées.  La  faculté  de  se  repro¬ 
duire  semble  même  être  attachée  chez  quelques  femmes  à  un 
certain  temps  de  l’année  :  Nasse  en  a  vu  un  exemple,  et  j’en 
connais  aussi  plusieurs;  une  de  mes  parentes  entre  autres  a 
mis  au  monde  cinq  enfans,  dont  les  jours  de  naissance  sont 
tous  compris  dans  une  période  de  dix-neuf  jours. 
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L  R.  les  dac i y ohthe s  ,  ou  calculs  lacrymauoc  ,*  par  le  do  0* 

leur  Philippe  de  Walther  ,  Professeur  à  V  Université 

de  Bonn. 

On  a  trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  presque  toutes 
les  parties  du  corps,  comme  le  cerveau,  le  conduit  auditif 
externe,  les  organes  salivaires,  les  yeux,  le  cœur  ,  l'estomac 
et  le  canal  intestinal,  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  le  pan¬ 
créas,  les  voies  urinaires,  le  cloaque  de  quelques  animaux, 
et  les  cavités  articulaires  j  mais  on  n'en  a  trouvé  que  fort  ra¬ 
rement  dans  l’œil.  Cependant  Morgagni  et  Haller  ont  ren¬ 
contré  des  plaques  osseuses  entre  la  choroïde  et  k  rétine.  La 
substance  du  cristallin  acquiert  la  dureté  de  la  pierre  dans  la 
cataracte  osseuse:  ayant  soumis  une  de  ces  lentilles,  ainsi 
dégénéiee ,  a  1  analyse  chimique  ,.elle  me  donna  pour  produits 
de  l’albumine,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  On  a 
souvent  trouvé  le  corps  vitré  converti  en  une  masse  pierreuse. 
A  la  vérité,  Rudolphi  révoque  ce  fait  en  doute,  et  croit  que 
les  concrétions  lapidiformes  qu’on  a  rencontrées  dans  des  yeux 
vidés  et  affaissés  proviennent  d’une  exhalaison  morbide  fournie 
par  les  vaisseaux  de  la  choroïde,  et  non  de  l'ossification  de  telle 
ou  telle  partie  ;  mais  je  possède  un  corps  vitré  réellement  pétri¬ 
fié,  qui ,  au  moment  où  je  le  retirai  de  l'œil,  était  encore  revêtu 
de  la  rétine  :  la  concrétion  a  exactement  le  volume  et  la  forme 
du  corps  vitré  ;  elle  résonne  par  le  choc  d’une  sonde  métallique , 
et,  quoiqu’elle  soit  conservée  depuis  bien  des  années  dans 
l’alcool,  on  n’en  saurait  méconnaître  la  forme  primitive  et  la 
véritable  nature. 

Nicolas  de  Blegny  a  trouvé  des  pierres  dans  les  con¬ 
duits  lacrymaux  \  Schmucker  2  et  Sandifort  3  assurent  en 
avoir  rencontré  dans  la  substance  de  la  caroncule  lacrymale. 
U  est  assez  remarquable  qu’on  n’a  jamais  vu  le  sac  lacrymal 
en  contenir,  même  dans  le  cas  d'obturation  complète  du  ca¬ 
nal  nasal.  Mais  l’observation  suivante,  dont  je  n'ai. lu  nulle 
part  l’analogue,  prouve  que  le  fluide  des  larmes  peut  donner 
naissance  a  des  concrétions  lithiques ,  en  très*grande  quan¬ 
tité,  et  dan3  un  très-court  espace  de  temps. 

Une  fille  bien  portante  et  bien  réglée,  étant  occupée  à  net- 

1  Zodiacus  medlcus  Gallice ,  ann.  /,  mens.  Mardi,  obs.  8  et  10. 

2  f^ermischte  chirurgische  S chriflen  ,  loin.  Il],  p. 

3  Muséum  anatomie um ,  vol.  I  ,  sect.6,  u°  i. 
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toyer  le  plafond  d’une  chambre,  reçut  dans  l’œil  gauche  un 
petit  morceau  de  chaux  dont  je  fus  appelé  à  faire  l’extraction  * 
à  la  suite  de  laquelle  il  ne  survint  aucun  accident. 

Deux  ans  après,  cette  personne  éprouva  aux  deux  mâchoires 
de  violentes  odontalgies  qui  la  déterminèrent  â  se  faire  arra¬ 
cher  plusieurs  dents  cariées  ,  parmi  les  plus  douloureuses. 
L’opération  ne  produisit  jamais  qu’un  soulagement  momen¬ 
tané.  Bientôt  ii  s’établit  une  constipation  assez  opiniâtre , 
accompagnée  de  coliques,  qui  céda  aux  lavemens,  ainsi  qu’aux 
fomentations  et  onctions  sur  le  bas-ventre. 

Au  bout  de  quatre  mois,  la  fille  se  plaignit  d’us  sentiment 
de  chaleur  et  de  picotement  dans  l’œil  gauche  ,  qui  augmen¬ 
tait  surtout  a  chaque  mouvemeut  des  paupières  et  du  globe 
oculaire,  par  l’action  des  rayons  du  soleil,  etc.  En  examinant 
cet  œil  avec  attention,  j’aperçus  sur  le  pli  de  la  conjonctive , 
entre  le  globe  et  la  paupière  inférieure,  vers  l’aDgle  externe, 
une  petite  pierre  blanche  et  anguleuse,  de  la  grosseur  d’un 
pois,  qui,  après  avoir  été  extraite,  s’écrasa  facilement  entre 
les  doigts,  en  laissant  un  résidu  onctueux  et  graveleux. 

Quoique  la  malade  assurât  qu’aucun  corps  étranger  ne  lui 
était  entré  dans  l’œil,  je  n’en  persistai  pas  moins  à  croire 
qu’elle  se  trompait.  Mais  mon  étonnement  ne  fut  pas  mé¬ 
diocre,  lorsqu’au  bout  de  trois  jours,  je  trouvai  une  pierre 
semblable,  à  la  même  place.  L’œil  était  alors  violemment  en¬ 
flammé,  et  la  douleur  s’étendait  jusqu’au  front,  le  long  du 
trajet  du  nerf  sus-orbitaire;  la  difficulté  de  supporter  la 
lumière,  et  le  larmoiement  étaient  proportionnés.  L’ophthal- 
mie  avait  débuté,  la  veille,  au  milieu  d’un  violent  accès  de 
fièvre,  précédé  de  froid  ,  et  suivi  de  chaleur. 

La  pierre  fut  enlevée  sur-le-champ,  et  sans  difficulté  ;  mais, 
le  lendemain  ,  après  une  nuit  passée  dans  les  douleurs  et  dans 
une  grande  agitation,  je  trouvai  que  i’ophllialraie  avait  fait 
des  progrès ,  et  qu’au  bas  de  la  conjonctive  de  la  paupière 
inférieure,  il  y  avait  une  concrétion  blanche  et  fragile,  qui , 
le  jour  suivant,  eut  acquis  le  volume  de  la  précédente.  La 
paupière  supérieure  était  rouge  et  chaude ,  les  bords  des  deux 
paupières  étaient  tuméfiés.  La  violence  de  l’inflammation  fit 
prescrire  une  saignée  de  huit  onces,  avec  le  régime  antiphlo¬ 
gistique. 

Ces  précautions  soulagèrent  un  peu  la  malade  ;  mais,  au 
bout  de  quatre  jours ,  il  fallut  réitérer  la  saignée,  parce  que 
l’opîiihalmie  avait  redoublé  de  violence.  Cependant,  non-seu¬ 
lement  il  continuait  de  se  former  des  pierres  nouvelles  â  l’eu- 
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«Voit  désigné  de  l’œil  malade,  mais  eneore  des  concrétions 
pins  volumineuses ,  et  toujours  de  même  nature,  se  montraient 
dans  un  moindre  espace  de  temps  :  on  en  retirait  maintenant 

deux  par  jour,  et  l’on  finit  même  par  être  obligé  d’en  extraire 
trois. 

Gomme  je  ne  connais  pas  contre  la  gravelle  de  meilleur 
moyen,  après  la  régime,  qu’une  solution  de  tartre  purifié 
dans  de  l’eau  de  canelle ,  j’essayai  ici  ce  remède,  qui  res¬ 
semble  assez  a  celui  de  madame  Steffens  ,  et  je  prescrivis  un 
gros  et  demi  de  carbonate  de  potasse  dissous  dans  quatre 
onces  d  eau  de  canelle  simple  édulcorée  avec  une  demi-onte 
de  sirop  diacode ,  à  prendre  par  demi  -  cuillerées  ,  quatre  fois 
dans  la  journée.  Je  fis,  en  même  temps,  boire  à  la  malade  de 
l’infusion  de  jacée  en  abondance. 

Au  bout  de  six  jours  de  ce  traitement ,  les  Urines  devinrent 
troubles,  fétides  et  sédimenteuses,  et  la  faculté  de  produire 
des  pierres  diminua  dans  l’œil  gauche  :  il  ne  se  formait  qu’une 
petite  concrétion  en  vingt -quatre  heures,  et  bientôt  on  n’a¬ 
perçut  plus  qu  une  poudi^e  blanchâtre,  qui  ne  se  réunissait 
point  en  masse  solide,  et  qui  n’avait  besoin  d’être  extraite  que 
tous  les  deux  jours. 

Mais  tandis  que  la  maladie  abandonnait  peu  a  peu  l’œil 
gauche ,  elle  reparaissait  de  l’autre  côté  et  dans  le  même  en¬ 
droit.  Là,  elle  suivit  la  meme  marche.  J-jes  pierres  se  formè¬ 
rent  d  abord  plus  lentement,  et  en  moins  grand  nombre  ,  en¬ 
suite  elles  exigèrent  moins  de  temps.  En  même  temps,  on 
eut  à  combattre  une  opbtbalime  ,  d’abord  légère  ,  puis  plus 
violente  ,  ^ui  nécessita  également  deux  saignées.  Cependant  la 
maladie  n’arriva  pas  au  même  degré  d’intensité  et  ne  dura 
pas  aussi  jongtemps  qu’à  l’œil  gauche.  Du  reste,  elle  dirais 
nua,  ainsi  qu’elle  avait  augmenté,  peu  à  pen  et  par  degrés  : 
les  pierres  devinrent  plus  rares,  plus  petites,  et  finirent  par 
disparaître  entièrement.  La  durée  totale  de  l’affection  fut  a 
peu  près  de  dix  semaines.  Comme  les  saignées,  le  change¬ 
ment  de  régime,  et  peut-être  aussi  l’usage  continuel  d’un 
remède  alcalin  ,  avaient  attaqué  un  peu  la  poitrine  de  la  ma¬ 
lade,  qui  éprouvait  un  toux  fatigante ,  avec  une  expectoration 
de  mauvais  aspect ,  surtout  le  matin,  je  lui  fis  boire  pendant 
quelque  temps  une  infusion  de  lichen  d’Islande,  et  je  lui  pres¬ 
crivis  aussi  un  régime  plus  nourrissant.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  elle  avait  repris  son  embonpoint,  et  elle  était  délivré® 
de  toute  incommodité. 
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Mais  quelques  années  après,  la  même  maladie  se  déclara 
chez  elle.  L’œil  gauche  reproduisit  des  concrétions  semblables 
pour  la  couleur,  le  volume  et  les  autres  propriétés.  D’abord 
ces  pierres  étaient  situées  entre  la  paupière  inférieure  et  le 
globe,  mais  dans  la  suite  il  s’en  forma  également  sous  les 
deux  paupièreSc  Au  bout  de  quelques  jours,  le  même  phé¬ 
nomène  survint  aussi  du  côté  droit.  Cette  fois  cependant,  les 
deux  yeux  s’enflammèrent  moins,  et  la  maladie  se  termina  plus 
promptement  ;  car ,  comme  je  prescrivis  de  suite  la  solution 
alcaline,  le  nombre  des  pierres  qui  se  formaient  journelle¬ 
ment  ne  tarda  pas  a  diminuer,  et  les  phénomènes  morbides 
cessèrent  de  meilleure  heure. 

Les  concrétions  qui  se  formèrent  peu  a  peu  en  si  grand 
nombre  dans  les  yeux  de  la  malade,  ont  été  analysées  par 
M.  Fuchs,  a  Landshut.  Elles  sont  composées  : 

i°.  De  carbonate  de  chaux,  qui  en  fait  la  plus  grande 
partie  ; 

2°.  De  quelques  traces  de  phosphate  de  chaux  ; 

3°.  Et  d’albumine  concrète. 

Je  crois  pouvoir  leur  donner  le  nom  de  dacry  olithes . 


Maniéré  plus  prompte  de  guérir  les  plaies  du  crâne 
résultant  de  l  opération  du  trépan  '  ;  par  Daniel  - 
Chàrles-TiiÈodore  Merrem;  traduite  par  le  docteur 
Laroche  ,  Chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  militaire 
de  la  garde  royale . 

On  lit  dans  le  Dictionaire  le  passage  suivant:  «  On  a  fait 
dans  ces  derniers  temps,  en  Allemagne  ,  des  expériences  qui, 
selon  M.  Maunoir,  habile  et  savant  chirurgien  de  Genève, 
nous  amèneront  tôt  ou  tard,  dans  l’opération  du  trépan  ,  à 
remplir  l’ouverture  laite  au  crâne ,  au  moyen  d’un  disque 
rapidement  enlevé  pendant  le  pansement  a  un  animal  vivant 
avec  la  même  couronne  dont  on  s’est  servi  pour  trépaner.  » 

«  Il  résulterait,  dit  M.  Percy,  de  ces  expériences  et  de  ce 
présage,  qu’une  pièce  d’os,  transportée  toute  fraîche  d’un 
crâne  â  un  autre,  et  insérée  dans  l’épaisseur  de  celui-ci ,  pour- 

1  Voyez  Far  ride  ente  animale  dans  le  Dictionaire  des  Sciences  médi  ¬ 
cales }  toni.  XII,  pa".  33<j. 
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rail  s’y  unir,  s  y  identifier,  participer  h  sa  vie,  et  servir  do- 
perçu  le  et  d'obturateur  a  l’ouverture  faite  par  la  térébration  ^ 
ce  qui  d’abord  défendrait  le  cerveau  contre  la  redoutable 
impression  de  l’air,  et  dans  la  suite  le  protégerait  contre  les  ac- 
cidens  dont  une  cicatrice  ordinaire  ne  le  préserve  pas  toujours*. 
Mais,  tout  en  louant,  et  le  zèle  des  auteurs  de  ces  essais ,  et 
1  intention  de  celui  qui,  en  nous  les  faisant  connaître,  en  a 
conçu  de  si  belles  espérances,  pouvons-nous  partager  une  opi¬ 
nion  aussi  hardie,  et  accepter  sans  réflexion  un  aussi  brillant 
augure?  Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  observer  que,  pour 
obtenir  un  disque  qui  joignît  Lien  a  la  marge  circulaire  de 
l’ouverture  faite  au  crâne  humain  par  le  trépan,  il  faudrait, 
sur  celui  de  l’animal ,  se  servir  d’une  couronne  un  peu  plus 
large  que  celle  qu’on  aurait  employée  pour  la  première  opé¬ 
ration,^  ceci  n’a  pas  besoin  d’être  expliqué,  etc.  « 

Voici  textuellement  ce  qu’a  publié  a  ce  sujet  le  docteur 
Merrem,  dont  on  sera  curieux  de  connaître  le  procédé,  aussi 
singulier  qu’il  est  original. 

Plus  que  toute  autre  science  peut-être,  la  chirurgie  a  fait 
de  u os  jours  de  rapides  progrès  :  des  maladies  qui  autrefois 
cédaient  a  peine  â  un  traitement  de  plusieurs  années,  sont 
aujourd’hui  radicalement  guéries  en  quelques  jours,  et  des 
afiections ,  auparavant  incurables,  n’exigent  plus  maintenant 
que  quelques  instans.  On  a  trouvé  un  mode  de  traitement 
plus  parfait  pour  les  blessures  qui  sont  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  du  trépan.  C’est  par  les  travaux  du  docteur  Mynor  et 
de  plusieurs  autres  hommes  célèbres ,  que  cette  cure  est  de¬ 
venue  plus  facile  et  plus  prompte.  11  fallait  encore  trouver 
un  moyen  de  guérir  la  plaie  de  l’os  en  aussi  peu  de  temps 
que  celle  des  tégumens. 

Je  ne  peux  mettre  en  doute  qu’on  ne  puisse  employer  pour 
1  homme  le  traitement  créé  depuis  long-temps  pour  la  guéri¬ 
son  des  plaies  du  crâne  dans  les  animaux.  On  a  recommandé 
l’opération  du  trépan  pour  enlever  des  hydatides  de  la  surface 
du  cerveau  sur  les  brebis  vertigineuses  (affectées  du  tour¬ 
nis),  et  son  usage  a  été  suivi  de  succès.  Ransilerus  ,  ainsi 
que  nous  l’apprend  Leske  \  a  fait  pratiquer  une  ouverture 
de  la  grandeur  d’une  de  nos  petites  pièces  de  dix  centimes 
dans  la  partie  du  crâne  où ,  sur  les  autres  moutons ,  on 

1  Sur  le  vertige  des  moutons  et  sur  les  hydatides  c(t  ils  ont  dans  î-e 
een  eau ,  comme  cause  de  cette  maladie  (  en  allemand  )  .  Lei  pzig  ,  1 780, 
In-S'\,  p.  53. 
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avait  trouvé  la  vésicale  hydatigéenne  ;  et  ayant  percé  cette 
vésicule  afin  d’en  extraire  le  liquide,  il  instillait  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  plaie  un  peu  d’huile  de  lin,  et  enduisait  la  bles¬ 
sure  de  poix  liquide.  Trois  jours  après,  la  guérison  des  mou¬ 
tons  était  si  parfaite,  qu’on  pouvait  les  mener  aux  champs 
avec  le  reste  du  troupeau. 

A  ces  expériences,  Géricke  1  oppose  ses  observations.  11 
rapporte  que  les  bergers ,  au  lieu  d’une  opération  de  trépan , 
font  grossièrement  avec  leur  couteau  ordinaire  une  ouverture 
au  crâne.  Il  dit  avoir  cent  fois  assit  t  à  cette  opération ,  et 
qu’aucune  brebis  n’en  est  réchappée;  il  attribue  leur  mort  a 
la  renaissance  et  à  l’accroissement  ultérieur  du  ver.  Voila  la 
raison  qui  lui  fait  donner  le  conseil  d’évacuer  par  pression  le 
liquide  contenu  dans  les  bydatides. 

11  est  clair,  dans  ces  observations,  que  la  terminaison  fu¬ 
neste  n’est  pas  la  suite  de  l’opération  du  trépan ,  mais  de  la 
maladie  première.  La  trépanation  a  été  de  même  pratiquée 
sur  des  bœufs  affectés  d’hydatides  dans  le  cerveau.  Il  suffira 
de  citer  l’exemple  d’un  jeune  homme,  habitant  de  la  Forêt 
ïïoire  %  qui  a  fait  cette  opération  sur  un  jeune  taureau. 

Après  avoir  trouvé ,  en  appuyant  le  manche  en  bois  de  son 
couteau  sur  toute  la  surface  du  crâne,  le  point  le  plus  sensi¬ 
ble,  ranimai  étant  lié  ;  avec  des  ciseaux ,  et  sur  le  lieu  indi¬ 
qué,  il  coupa  cireulairement  les  poils  dans  une  surface  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ,  laissant  cependant  sub¬ 
sister  ceux  du  milieu;  puis,  avec  un  couteau,  petit,  épais  et 
solide,  et  sur  le  cercle  des  poils  enlevés,  il  incisa  la  peau 
toute  entière,  et  sépara  de  l’os  le  disque  cutané;  ensuite, 
par  une  perforation  faite  au  crâne,  il  fit  l’extraction  de  la 
vésicule  hydatique,  et,  ayant  instillé  de  l’huile  de  navette 
dans  la  blessure,  il  rappliqua  la  pièce  de  peau  qu’il  avait 
enlevée,  et  i’assujétit  au  moyen  d’un  bandage.  Au  bout  de 
dix  jours,  la  plaie  fut  parfaitement  cicatrisée  et  l’animal  guéri. 

Ces  divers  traitemens,  qui  déjà  depuis  long-temps  ont  été 
essayés  sur  des  bœufs  et  des  moutons,  m’ont  porté  à  les  vé¬ 
rifier  par  des  expériences  faites  sur  d’autres  animaux  ,  afin 
qu’il  soit  démontré,  par  le  nombre  et  la  diversité  des  exem- 

*  Voyez  l’Introduction  pratique  de  l’ouvrage  sur  la  manière  de 
tenir  une  bergerie,  pour  les  fermiers  (en  allemand).  Berlin,  180^. 
In  -8».  ,  p.  34°- 

a  Encvciopédie  pratique  et  économique  (en  allemand),  par  Jean 
Rîem;  3“  cahier,  p.  442* 
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pies,  que  le  même  mode  de  curation,  dont  je  vais  m’occuper 
plus  au  long ,  est  également  applicable  a  l’homme  ,  dans  les 
cas  d’ouvertures  du  crâne  provenant  de  la  trépanation.  Mais 
auparavant  il  convient  d’exposer  rapidement  les  expériences 
que  j’ai  faites. 

Première  expérience .  Le  28  septembre  1809,  sur  un  chien 
canard  ,  petit  et  délicat,  je  fis  a  la  peau  ,  dans  cette  région  où 
les  os  pariétaux  viennent  s’unir  a  l’occipital ,  une  incision  cru¬ 
ciale;  je  détachai  les  lambeaux,  et  les  relevai \  je  séparai  en¬ 
suite  l’aponévrose,  ainsi  qu’une  partie  du  muscle  temporal , 
afin  d  appliquer  plus  â  mon  aise  une  couronne  du  trépan  mo¬ 
difiée  par  Bichat ,  et  je  perforai  le  crâne  selon  les  règles  de 
1  art.  En  achevant  la  section  de  l’os,  le  sinus  falciforme  (lon¬ 
gitudinal  supérieur)  fut  ouvert  â  l’endroit  où  il  se  rend  dans 
le  sinus  transverse  ;  il  en  sortit  trois  onces  de  sang,  et  quel¬ 
que  chose  de  plus  :  l’elfusion  du  liquide  fut  arrêtée  en  com¬ 
primant  avec  le  doigt  indicateur,  et  en  imbibant  la  partie 
desprit  de  vin  rectifié.  Je  replaçai  l’os  dans  l’ouverture,  et 
réunis  la  peau  sur  lui  ,  par  quatre  points  de  suture.  Je  cou¬ 
vris  le  tout  avec  un  plumasseau  trempé  dans  l’alcool ,  et 
maintenu  par  un  bandage  approprié.  L’animal  s’endormit 
une  demi-heure  après.  Le  3o  septembre*  par  la  pression,  je 
fis  sortir  une  assez  grande  quantité  cîe  pus  séreux  ;  j’humec¬ 
tai  le  plumasseau  avec  de  1  eau  de  Saturne.  Le  chien  était  gai 
et  de  grand  appétit.  10  octobre  :  la  blessure  était  cicatrisée  , 
et  me  parut  radicalement  guérie.  22  novembre  :  le  chien 
avait  joui  jusqu’alors  de  la  meilleure  santé.  Je  lé  tuai  en  lui 
faisant  avaler  deux  onces  d’eau  de  laurier-cerise.  Une  liqueur 
aicaüne  carbonisée,  délayée  dans  de  l’eau,  dont  je  le  gorgeai 
aussitôt  après  le  poison,  ne  put  en  aucune  manière  contre¬ 
balancer  la  force  délétère  de  ce  dernier. 

Ouverture  du  cadavre.  — —  Le  crâne  était  parfaitement 
guéri ,  et  la  portion  enlevée  par  le  trépan  adhérente  aux  autres 
os  ;  j  observai  cependant  autour  d’elle  une  espèce  de  cercle, 
semblable  par  sa  dureté  â  l’ossification  ordinaire,  et  ne  pou¬ 
vant  être  distingué  du  reste,  que  parce  qu’il  offrait  une  dé¬ 
pression.  A  sa  partie  moyenne  ,  sur  laquelle  le  trépan  perfo- 
laiif  avait  opéré  une  perte  de  substance,  on  remarquait  une 
petite  protubérance  :  1  os  ,  dans  le  tiers  extérieur  de  son 
épaisseur  ,  était  coloré  en  rouge.  Ayant  scié  le  crâne  avec 
précaution,  je  trouvai  sur  la  dure-mère,  vers  les  parties  la¬ 
térales  du  cervelet ,  des  restes  de  sang  coagulé  :  il  était  placé 
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sur  la  tente  osseuse  du  cervelet.  Celle-ci  existe  dans  tous  les 
quadrupèdes  carnassiers.  Ce  sang  extravasé  dans  la  lésion  du 
sinus  falci  forme  n'avait  pas  encore  été  résorbé  par  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  La  dure-mère  adhérait  aussi,  d'une 
manière  très- intime,  a  l'os  sous  lequel  elle  était  placée.  A 
peine  remarquait-on  la  cicatrice  osseuse  sur  la  face  interne 
du  crâne*  il  fallait  être  guidé  par  quelques  vaisseaux  rou¬ 
geâtres.  Le  péiioste  était  rétabli. 

Deuxième  expérience.  Le  4  novembre ,  sur  le  même 
chat  auquel  j'avais  ouvert  la  trachée,  ainsi  que  je  le  rapporte 
dans  nue  autre  observation  ,  je  pratiquai  la  perforation  du 
crâne,  de  la  manière  suivante  :  sur  le  côté  droit  de  la  tête, 
et  sur  la  partie  moyenne  de  l’os  pariétal,  je  fis  une  incision 
cruciale,  et  j'enlevai  de  plus,  au  moyen  d’un  scalpel,  l’apo¬ 
névrose  ,  ainsi  qu’une  partie  du  muscle  temporal.  Après  avoir 
profondément  coupé  le  périoste,  j’appliquai  une  couronne  de 
forme  conique  ,  d’un  demi-pouce  de  diamètre  ,  sans  trépan 
perforalif,  ce  qui  m’obligea  de  me  servir  d’une  tablette  en 
bois,  percée  d'un  trou  capable  de  contenir  une  couronne  de 
Trépan.  Un  ami  qui  m’aidait,  la  maintenait  sur  le  lieu  que  je 
devais  perforer.  Je  passai  par  celte  ouverture  la  couronne  de 
l’instrument';  mais,  par  [‘agitation  de  l’animal  et  le  défaut 
d’aides  nécessaires,  celte  tablette  fut  mal  assujétie ,  ce  qui 
fut  cause  que  les  lambeaux  cutanés  furent  tourmentés  et  di- 
iacérés  d’une  horrible  manière.  Il  arriva  que  la  couronne, 
s’égarant  plusieurs  fois,  blessa  le  périoste,  et  que  le  crâne 
fut  empreint  de  sillons,  enfin,  que  la  trépanation  eut  lieu 
tout  auprès  de  l’incision  de  la  peau.  La  portion  d’os  séparée 
fut  remise  en  son  lieu  naturel ,  et  je  me  servis  du  même  ban¬ 
dage  que  dans  le  cas  précité  La  perte  de  sang  fut  peu  de 
chose.  Le  6  novembre,  la  tête,  mais  surtout  la  face  de  l’ani¬ 
mal  sont  le  siège  d’un  gonflement  considérable ,  ce  qui  paraît 
devoir  être  causé  par  une  const f  iction  trop  forte  du  bandage. 
La  blessure  de  la  peau  est  presque  guérie,  il  faut  en  excep¬ 
ter  quelques  points  ,  d’où  s  écoule  un  pus  qui  se  répand  sur 
toute  la  surface  du  crâne  ;  je  la  détergeai  soigneusement  ; 
j’ôtai  les  fils  de  la  suture,  et  j’humectai  toute  la  tête  avec  de 
l’alcool  rectifié  :  le  plumasseau  qui  couvrait  la  blessure  fut 
imprégné  d’eau  de  Saturne.  Le  n  novembre,  la  tuméfaction  de 
la  tête  a  disparu  ;  la  sécrétion  du  pus  diminue  :  même  traite¬ 
ment.  Le  i8  novembre,  la  plaie  était  cicatrisée ,  et  l’animal 
a  paru,  jusqu’à  ce  moment ,  se  bien  porter. 
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Encouragé  par  un  succès  aussi  complet,  j’ai  cîierché  en 
moi  -  même  comment  il  serait  possible  de  faire  disparaître 
les  obstacles  que  présente  cette  manière  d'opérer.  La  pyra¬ 
mide  et  le  trépan  perforatif  produisent  une  blessure  dans  la 
portion  de  l’os  qu’il  faut  enlever  par  la  térébration,  ce  qui, 
dans  la  suite  ,  empêche  en  partie  la  guérison  ,  et  en  partie 
occasionne  des  exostoses  àur  ce  point.  Une  tablette  en  bois 
ou  en  cuir  dur  comprime  les  lambeaux  relevés  de  la  peau,  et 
se  fixe  difficilement  :  pour  y  suppléer,  ainsi  qu’à  la  pyramide 
qui  doit  assujétir  la  couronne,  j’ai  inventé  l'instrument  sui¬ 
vant. 

Cet  instrument  consiste  en  un  cylindre  de  laiton  creux, 
capable  de  contenir  une  couronne  de  trépan,  que  l’on  peut 
mouvoir  et  fixer,  au  moyen  d’une  vis,  dans  l’ouverture  d’une 
lame  de  fer  qui  le  reçoit.  A  cette  lame  viennent  s’adapter 
trois  bras,  qui  y  sont  vissés,  afin  de  pouvoir  prendre  des  di¬ 
rections  différentes,  selon  les  circonstances.  Chacun  d’eux  est 
percé,  vers  son  extrémité,  d’un  trou,  pour  élever  ou  abais¬ 
ser,  par  le  secours  d’une  vis,  des  disques  ronds,  un  peu 
concaves  en  dessous,  recouverts  en  cuir,  et  servant  de  pieds. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que  j’ai  reconnus  à  cet  ins¬ 
trument  : 

i°.  Il  peut  s’appliquer  avec  la  même  facilité  sur  toute  par¬ 
tie  de  la  tète;  les  bras  ayant  été  arrangés  selon  la  diverse 
configuration  des  os,  il  faut  accommoder  aux  parties  les  disques 
et  le  cylindre  par  le  moyen  des  vis.  Un  seul  homme  le  main¬ 
tient  facilement,  ou  on  i’assujétit  sur  la  tête  par  trois  tours 
de  bande. 

a°.  Il  ne  comprime  en  aucune  façon  les  tégumens  externes- 
les  lambeaux  faits  sur  la  peau  et  les  muscles  ,  quoique  non 
recouverts,  sont  cependant  retenus  par  lui  ;  ainsi  ils  se  trou¬ 
vent  à  l’abri  des  dents  de  la  couronne  ;  ils  ne  sont  pas  déchi¬ 
rés  ,  et  n’allongent  pas  la  durée  de  l’opération. 

3°.  La  couronne  de  trépan  tourne,  sans  dévier,  dans  l’ou¬ 
verture  ronde  de  l’instrument.  Cette  ouverture,  pour  ne  pas 
irriter  les  parties,  en  s’éloignant  du  lieu  d’élection  par  des 
circuits,  doit  être  glabre:  par  fa  aussi  la  substance  de  l’os# 
sera  préservée. 

Dans  un  grand  nombre  d’essais  d’application  du  trépan, 
faits  sur  les  cadavres  par  les  élèves  en  médecine,  j’ai  remar¬ 
qué  que  la  plupart  posaient  obliquement  leur  trépan,  quoi¬ 
que,  dans  la  partie  a  perforer,  on  ne  put  désigner  un  point 
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plus  épais  que  l’autre.  Par  là,  il  arrivait  que  la  couronne  lé¬ 
sait  le  cerveau  d’un  côté  ,  tandis  qu’elle  ne  touchait  pas  même 
le  crâne  du  côté  opposé.  Un  de  mes  amis,  qui  avait  a  cœur 
d’augmenter  le  nombre  de  mes  expériences  ,  fit  sur  un  chien 
une  trépanation  ainsi  mal  pratiquée.  Elle  paraît  avoir  occa¬ 
sionné  une  phthisie  lente,  et  puis  après,  la  mort  de  l’animal. 
L’ouverture  du  cadavre,  qui  offrait  un  ulcère  du  cerveau 
provenant  de  la  lésion  faite  par  le  trépan,  me  dévoila  la  cause 
de  cette  mort.  Une  issue  aussi  funeste  n’est  pas  à  redouter  en 
employant  mon  instrument;  il  n’est  même  pas  possible  de 
faire  aussi  mal  l’opération.  En  effet ,  dans  la  position  inclinée 
de  la  couronne  du  trépan ,  il  faut  un  espacé  plus  grand  que 
dans  la  perpendiculaire  :  or,  la  petitesse  de  l’ouverture  dans 
laquelle  elle  tourne  empêche  toute  inclinaison,  de  quelque 
côté  que  ce  soit.  Si  donc  l’os  est  partout  de  la  même  épais¬ 
seur  ,  on  est  forcé  de  le  perforer  également  partout. 

Des  expériences  multipliées ,  faites  sur  les  cadavres  de 
l’homme  et  des  animaux,  n’ont  fait  que  confirmer  les  avan¬ 
tages  de  cet  instrument.  Il  n’a  pas  paru  nécessaire  de  les  re¬ 
nouveler  sur  des  chiens  vivans.  Lorsqu’une  chose  est  évidente 
par  elle-même,  ces  essais  sont  d’autant  plus  a  rejeter,  que  les 
tortures  des  animaux  répugnent  a  l’humanité  :  on  ne  doit  y 
recourir  que  pour  mettre  au  grand  jour  l’explication  d’un 
objet  important,  mais  non  pour  une  thèse  qui  peut  soutenir 
toutes  les  explications. 

Le  procédé  opératoire  de  Cochelius ,  qui ,  au  lieu  d’une 
couronne  de  trépan,  se  sert  d’une  scie  convexe,  peut  être 
employé  avec  avantage  quand  il  faut  remplacer  une  portion 
d’os  arrachée.  Je  suis  aussi  de  l’avis  de  ceux  qui  veulent  que 
la  section  de  l’os  avec  la  scie  figure  un  triangle  plutôt  qu’une 
ellipse.  On  peut  faire  une  ellipse,  c’est  ce  que  j’ai  vu  souvent 
sur  le  cadavre  ;  mais  il  fa^ut  beaucoup  de  temps  et  de  peine. 
Si,  pour  enlever  une  portion  d’os,  on  dirige  obliquement 
la  scie  vers  le  centre  ,  on  en  retire  cet  avantage ,  que  la  par¬ 
tie  osseuse  enlevée  s’appuie  sur  le  crâne  même,  sans  exercer 
de  pression  sur  la  dure-mère.  Par  l’emploi  d’une  couronne 
conique,  on  obtient  le  même  résultat;  mais  son  usage  est 
plus  difficile  que  celui  d’une  couronne  qui  a  la  forme  du  cy¬ 
lindre.  Dans  mon  procédé  pour  traiter  la  plaie  occasionée  par 
le  trépan,  l’incision  de  la  peau  se  fait  de  la  manière  accoutu¬ 
mée  :  elle  diffère  selon  que  les  conditions  changent  aussi.  Si 
üous  doutons  que  l’opération  du  trépan  soit  bien  indiquée  ? 
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nous  nous  servons  de  l'incision  cruciale  ;  si  la  trépanation  ne 
doit  pas  avoir  lieu,  alors  nous  rapprochons  de  suite  les  lam¬ 
beaux.  Dans  le  cas  contraire,  nous  avons  un  espace  suffisant 
pour  opérer.  Nous  employons  l’incision  ovale  lorsque  l’indi¬ 
cation  de  trépaner  est  manifeste  ;  il  en  est  de  même  lorsque 
1  on  doit  faire  usage  de  la  scie.  Cependant  la  situation  des 
vaisseaux  sanguins ,  ou  d’autres  parties  importantes ,  doit 
aussi  décider  de  la  préférence  a  donner  a  l’une  ou  à  l’autre 
incision. 


De  quelque  manière  que  nous  procédions  à  la  trépanation, 
la  cause  qui  l’avait  exigée  étant  détruite ,  nous  remettons  en 
place  la  portion  d’os  qui  avait  été  séparée,  de  façon  a  ce 
qu’elle  repose  sur  la  dure-mère.  Afin  de  faire  sortir  le  liquide 
extravasé  ,  il  a  souvent  été  nécessaire  d’inciser  crucialement 
cette  membrane,  qui  fournit  un  point  d’appui  suffisant  a  la 
pièce  déjà  retenue  par  le  bord  interne  de  l’ouverture  du  crâne. 
Par  conséquent,  la  compression  du  cerveau  n’est  nullement  'a 
craindre.  Après  la  reposition  de  la  pièce  circulaire  osseuse, 
nous  rabattons  les  quatre  lambeaux  ,  si  nous  avons  fait  une 
incision  cruciale ,  ou  nous  rapprochons  les  bords ,  si  nous 
avons  lait  une  incision  ovale.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  nous 
recouvrons  avec  une  compresse  trempée  dans  l’esprit  de  vin 
rectifié,  soutenue  par  des  bandes  appropriées  aux  diverses 
parties  de  la  tète,  comme  a  l’ordinaire.  Après  une  légère 
suppuration,  nous  employons  dans  les  pansemens  suivans , 
de  l’eau  de  Saturne ,  qui  favorise  la  guérison.  Dix  jours  après, 
la  plaie  est  fermée;  et,  dans  six  ou  huit  semaines,  l’os  re¬ 
placé  a  acquis  la  solidité  du  reste  du  crâne. 

Les  avantages  que  nous  obtenons  de  cette  manière  pour  la 
guérison  des  blessures  laites  par  le  trépan  sont  évidens.  Les 
lames  d’or  ou  d’argent  acquièrent  facilement  un  degré  de 
chaleur  incommode:  par  ce  procédé,  on  n’éprouve  aucun 
des  inconvéniens  des  calottes  de  peau  ou  de  carton  épais. 
Personne  ne  disconviendra  de  l’urgente  nécessité  de  boucher 
1  ouverture  du  crâne,  dont  une  grande  partie  a  été  enlevée.  Si 
on  y  apporte  de  la  négligence,  ou  ,  ce  qui  est  plus  ordinaire , 
des  moyens  insulfisans,  le  cerveau,  qui  n’éprouve  pas  de  ré¬ 
sistance,  se  soulève  peu  à  peu,  et  forme  bientôt  cette  espèce 
de  hernie  qu  on  appelle  encéphalocèle.  Aucun  de  ces  dangers 
ri  a  lieu  dans  la  méthode  que  nous  indiquons,  et  cette  mé¬ 
thode  est  !a  pins  simple  comme  la  plus  naturelle  de  tontes.  Il 
est  probable  que  les  blessures  faites  par  le  trépan  sur  les  os 
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sternum,  tibia,  scapulum,  doivent  guérir  de  même,  quoi¬ 
que  je  n’aie  connaissance  d’aucun  fait  qui  s’y  rapporte. 

Si  l’os  enlevé  par  le  trépan  avait  été  fortement  endommagé 
par  une  cause  externe,  de  telle  sorte  qu’il  ne  fut  plus  possi¬ 
ble  de  le  replacer,  on  pourrait ,  en  son  lien  ,  se  servir  d’une 
portion  d’os  de  même  grandeur,  provenant  de  mouton,  de 
chien,  de  chat,  et  autres.  La  prédiction  du  plus  heureux 
succès  en  suivant  ce  conseil  n’est  pas  une  vaine  opinion.  Des 
expériences  sans  nombre  apprennent  que  les  parties  dures  et 
molles  d’animaux  diflërens  peuvent  s’unir  intimement  et 
pour  toujours  ,  que  des  parties  du  crâne,  séparées  par  lésion 
externe,  peuvent  être  également  replacées  %  et  que  lors¬ 
qu’elles  sont  brisées  et  comininuées ,  il  est  possible  de  les 
remplacer  par  d’autres. 

Il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  la  méthode  indiquée  ne 
puisse  être  mise  en  usage.  Tels  sont  cependant  les  suivans  : 

i°.  S'il  existe  dans  le  cerveau  ou  dans  la  dure-mère  une 
collection  de  pus  considérable,  il  faut,  dans  ce  cas  dangereux, 
différer  la  réunion  complète  des  tégumens,  jusqu’à  l’entière 
guérison  des  parties  malades  :  lorsqu’elle  est  obtenue,  il  faut 
placer  une  portion  d’os  toute  fraîche,  tirée  récemment  d’un 
autre  animal. 

2°.  Lorsque  les  tégumens  sont  contus  et  dilacérés  au  der¬ 
nier  degré,  je  conseille,  dans  une  circonstance  semblable, 
d’imiter  la  conduite  de  cet  habitant  de  la  Forêt  Woirc,  qui 
laissa  la  portion  d’os  étranger  recouverte  de  ses  tégumens,  et 
la  replaça  en  cet  état  :  le  premier  animal  venu  offrira  la  par¬ 
tie  qu’il  faudra  remplacer. 

3°.  Quand  on  pratique  l’opération  du  trépan  pour  guérir 
le  mal  caduc  (épilepsie  ),  la  maladie  se  renouvelle  par  la  ré¬ 
génération  de  l’os.  C’est  un  moyen  de  guérison  incertain  et 
dangereux,  auquel  je  ne  voudrais  jamais  avoir  recours. 

Je  laisse  au  lecteur  â  juger  lui-même  de  futilité  de  ce  qui 
vient  d’être  rapporté  :  je  ne  lui  garantis  que  la  fidélité  de  la 
traduction. 


Richter  le  conseille,  et  a  tracé  des  règles  pour  ce  traitement. 
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Des  Prisons  telles  quelles  sont ,  et  telles  quelles  devraient 
être ;  par  le  docteur  Louis -Rêne  Villerme.  Paris, 
1820.  I11-80.  de  igi  pages. 

Quelque  importantes  que  soient,  pour  le  publiciste,  le 
législateur  et  le  moraliste ,  une  foule  de  considérations  dans 
lesquelles  est  entré  l’auteur  du  livre  dont  nous  allons  rendre 
compte,  nous  11e  nous  en  occuperons  qu’autant  qu’elles  se 
rattachent  à  la  science  médicale  ;  qu’autant  qu’elles  aident  à 
déterminer  l’influence  des  mœurs  ,  des  habitudes  ,  des  idées, 
des  affections  morales  et  du  régime ,  sur  la  santé  ;  qu’autant , 
en  un  mot ,  qu’elles  éclairent  l’influence  mutuelle  de  l’homme 
physique  et  de  l’homme  moral;  car,  envisagé  sous  le  seul 
aspect  de  l’hygiène,  ce  livre  mérite  encore  l’attention. 

M.  Villermé  ne  traite  des  prisons  que  dans  l’état  où  elles 
se  trouvent  actuellement ,  et  il  examine  d’abord  les  bâtimens. 
Les  exemples  nombreux  qu’il  cite  prouvent  que  ces  bâtimens 
sont  loin  d’être  dans  les  emplacemens  convenables,  et  que  sou¬ 
vent  ils  offrent  une  construction  et  une  distribution  peu  fa¬ 
vorables  â  la  santé.  Les  caves  sont  encore,  même  dans  notre 
France,  â  la  porte  de  Paris,  les  lieux  où  Ton  entasse  les 
prisonniers  :  heureux,  quand  ceux-ci  ont  une  cour  où  ils 
puissent  quelquefois  jouir  du  soleil  et  respirer  un  air  moins 

corrompu  !  Il  est  des  malheureux _ ,  le  dirai-je  ?  c’est  dans 

le  château  de  Henri  iv  !  qui  ne  reçoivent  de  jour,  si  l’on 
peut  donner  ce  nom  a  une  lueur  incertaine ,  que  par  des  meur¬ 
trières  de  deux  â  trois  pouces  de  largeur ,  tranchées  dans  un 
mur  extrêmement  épais.  Lorsque  les  fenêtres  des  prisons  se 
trouvaient  assez  grandes  et  assez  multipliées  ,  le  mauvais  gé¬ 
nie  qu:  gouverne  ces  asiles  de  douleur,  a  fait  boucher  presque 
partout  les  unes  et  murer  la  moitié  ou  les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  des  autres,  comme  pour  justifier  l’assertion  de  Howard, 
qui  disait  qu’on  avait  trouvé  le  moyen  de  priver  d’air  les 
prisonniers. 

Qu’on  ajoute  a  cela  que  les  prisons ,  même  les  meilleures, 
sont  partout  trop  petites  pour  le  nombre  des  personnes 
qu’elles  renferment.  Veut-on  un  exemple  effroyable  de  l’en¬ 
combrement  qu’on  y  remarque  quelquefois  ?  Je  lis  ,  à  la 
page  1 3  de  l’ouvrage  :  «  Dans  la  maison  d’arrêt  et  de  correc¬ 
tion  de  Remiremont,  où  les  pièces  servant  â  loger  les  prison- 
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üiers  ne  se  composent  que  de  trois  cachots ,  qui  ont  chacun 
trois  mètres  de  largeur  sur  quatre  de  profondeur,  et  de  deux 
chambres,  de  quatre  mètres  et  demi  dans  les  deux  dimensions  , 
il  n’y  a  jamais  eu  a  la  fois  ,  en  1817,  moins  de  trente  per¬ 
sonnes,  et  le  nombre  des  détenus  s’y  est  élevé  juqu’à  quatre- 
vingt-dix-sept,  » 

Nous  ne  suivrons  point  M.  Villermé  dans  l’examen  des 
conditions  que  doivent  avoir  les  bâtimens  servant  de  prisons. 
Nos  vœux  sont  pour  que  partout  on  se  conforme  aux  règles 
qu’il  prescrit  *  mais  nous  devons  nous  arrêter  sur  les  construc¬ 
tions  en  panoptique  proposées  par  Jérémie  Bentham ,  et  adop¬ 
tées  maintenant  en  Angleterre.  C’est  un  édifice  circulaire  ou 
polygone,  divisé  en  forme  d’étoile,  et  ayant  au  centre  un  pa¬ 
villon  pour  l’inspecteur  ou  concierge,  afin  qu’il  exerce  aisément 
sa  surveillance  dans  toutes  les  parties  de  la  prison  et  en  même 
temps.  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  rappeler  qu’avant 
le  célèbre  jurisconsulte  anglais,  le  panoptique  avait  été  pro¬ 
posé  par  Jean-Louis  Petit,  et  que,  avant  ce  dernier,  le  plan 
en  avait  déjà  été  exécuté  à  Gand  ,  pour  la  maison  de  force  de 
cette  ville.  Nous  ajouterons  que  M.  Villermé  regarde  le  panop¬ 
tique  comme  une  de  ces  idées  qui  ne  sont  pas  dues  a  l'expérience*. 
Sans  oser  prononcer  sur  ce  point ,  nous  ferons  remarquer 
cependant  qu'il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  planches 
qui  se  f oient  dans  le  réglement  général  des  prisons  anglaises, 
publié  tout  récemment ,  pour  se  convaincre  que  le  panoptique 
est  d’autant  moins  convenable  pour  la  santé ,  que  l’édifice  sera 
plus  petit,  les  cours  étant  toujours  beaucoup  trop  resserrées. 

Nous  passons  ce  qui  est  relatif  au  chauffage  ,  a  la  propreté, 
aux  latrines,  et  aux  baquets  découverts  qui  transforment  les 
chambres  de  beaucoup  de  prisonniers  en  latrines  infectes. 
Ce  qui  est  rapporté  du  défaut  de  vêtemèns  et  de  lits  dans 
plusieurs  prisons  fait  frissonner  d’horreur,  et  ne  serait  point 
croyable ,  si,  au  récit  des  faits,  l’auteur  11’avait  joint  les 
preuves. 

brappé  de  l’inconvénient  de  la  plupart  des  lits  dans  les 
prisons,  M.  Villermé  propose  une  espèce  de  hamac  et  un  autre 
lit  qu’il  a  vu  en  usage  dans  la  maison  centrale  de  détention 
de  Melun.  Ce  dernier  est  une  couchette  légère  en  forme  de 
boîte,  a  fond  de  sangles,  et  qui,  de  jour,  se  redresse  contre 
Je  mur,  sans  rien  déranger.  L’air  ne  circulant  pas  audessous 
de  cette  couchette,  elle  est  si  chaude,  qu’on  a  même  été 
obligé  de  pratiquer  une  ouverture  dans  la  boîte  sous  le  fond 
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de  sangle.  La  facilité  de  tout  enlever  de  ces  lits,  pour  les 
battre  et  les  exposer  a  l’air,  l’économie,  l’avantage  d'y  être 
couché  seul,  et  celui  de  permettre  Je  travail  dans  les  dortoirs, 
puisque,  au  lieu  de  six  pieds  qu’ils  occupent,  quand  ils 
sont  placés  ,  pour  dormir  ,  ils  ne  rétrécissent  plus  la  pièce  que 
de  dix-huit  pouces,  quand  ils  sont  relevés,  tout  devrait  les 
rendre  d’un  usage  général.  La  gravure  qui  est  jointe  à  l’expli¬ 
cation,  en  fait  encore  mieux  comprendre  lutilité.  De  sem¬ 
blables  lits  seraient  convenables  dans  beaucoup  d  hospices  et 
de  dépôts  de  mendicité. 

Le  chapitre  de  la  nourriture  des  prisonniers  est  un  des  plus 
i  emai  quables.  Cettenourriture  n’est  presque  jamais  assezabon- 
dante.  L  auteur  voudrait  que,  au  lieu  d’une  livre  et  demie  de 
pain,  la  ration  ordinaire  fut  de  vingt-huit  à  trente  onces  pour 
les  hommes ,  qu’on  donnât  toujours  un  quarteron  de  pain  blanc 
pour  la  soupe,  et  qu’on  fît  prendre,  comme  cela  se  pratique 
à  Philadelphie,  et  comme  on  vient  de  l’établir  à  Melun,  les 
repas  a  table  et  dans  un  réfectoire.  Dans  les  prisons  d’accusés , 
et  dans  les  autres  ou  le  travail  n  est  point  introduit ,  les  vivres 
se  réduisent  au  pain  et  â  l’eau  ,  en  sorte  que  le  criminel  avéré 
reçoit  chez  nous  une  nourriture  meilleure  et  plus  substan- 
cielle  que  l’accusé  innocent  ou  le  prévenu.  M.  Yillermé  fait 
observer  que  ce  dernier ,  qui  n’a  mérité  aucune  peine  ,  peut 
meme  mourir,  dans  la  prison  ou  après  qu’il  en  est  sorti ,  des 
suites  de  la  mauvaise  nourriture ,  si  c’est  un  pauvre  ouvrier: 
et  l’on  ne  donne  cependant  aucun  dédommagement  à  sa  veuve 
ou  a  ses  enfans  en  bas  âge  et  réduits  a  la  mendicité.  Faisons 
des  \œux,  avec  l’auteur,  pour  que,  si  l’on  n’accorde  pas  au 
préverdi  une  nourriture  égale  â  celle  qu’il  avait  dans  le  sein 
de  sa  famille,  on  fasse  du  moins  disparaître  une  distinction 
qui  blesse  si  ouvertement  l’équité. 

Ce  que  M.  Yillermé  dit  du  choix  des  alimens,  et  du  régime 
auquel  sont  soumis  les  condamnés  dans  les  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  etc.,  mériterait  bien  de  nous  occuper  ;  mais,  dans 
l’impossibilité  de  citer  toutes  les  choses  curieuses  et  impor¬ 
tantes  ,  nous  ferons  remarquer  seulement  que,  si,  parmi  les 
détenus ,  il  en  est  beaucoup  qui  souffrent  de  l’insuffisance  et 
de  la  mauvaise  qualité  des  alimens  auxquels  on  les  réduit, 
il  y  en  a  aussi  qui  reçoivent ,  quand  les  prisons  sont  bien  ad¬ 
ministrées  ,  une  nourriture  plus  abondante  et  plus  saine  quç 
celle  qu’ils  auraient  ailleurs. 

Les  considérations  d’hygiène  dans  lesquelles  l’auteur 
tome  vu.  5 
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^ntre ,  en  parlant  du  travail  introduit  dans  les  prisons,  ne 
peuvent  être  le  résultat  de  sa  seule  observation.  Il  faut,  pour 
dire  tout  ce  qu’il  rapporte,  avoir  reçu  les  avis  des  concierges 
des  prisons,  des  entrepreneurs  des  travaux  qu’on  y  exécute  , 
et  des  prisonniers  eux-mêmes.  M.  Yillerme  prouve ,  par  des 
exemples  assez  nombreux,  que  le  travail  pourrait  presque 
toujours  suffire  a  l’entretien  de  nos  prisons.  Ce  chapitre 
appartient  particulièrement  a  l’économie  politique  et  a  la 
morale,  c’est  pourquoi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Le  suivant,  intitulé  :  «  Des  usages  suivis  dans  la  plupart 
des  prisons,  ou  du  moins  dans  un  très-grand  nombre  ,  et  qui 
ont  la  plus  nuisible  influence  sur  la  santé  et  sur  le  moral  des 
détenus  »  fait  naître  de  bien  tristes  réflexions  L’auteur  dé¬ 
montre,  entre  autres  choses,  que  la  coutume  de  mieux  loger 
les  prisonniers  qui  paient ,  et  de  les  séparer  du  vulgaire  des 
détenus,  dégénère  en  un  abus  scandaleux  et  homicide. 

Nous  arrivons  a  l'examen  des  affections  morales  des  prison¬ 
niers.  Ici ,  M.  Villermé  passe  rapidement  sur  les  vives  impres¬ 
sions  qu’éprouve  l’homme  sur  lequel  vient  de  se  fermer  la 
porte  d’une  prison ,  sur  les  causes  qui  l’abrutissent  presque 
toujours  à  la  longue,  qui  lui  font  perdre,  avec  la  liberté , 
d’élévation  des  sentimens  et  l’énergie  de  l’ame,  et  qui  le 
rendent  d’un  égoïsme  tel,  qu’il  voit  mourir  a  ses  côtés  ,  sans 
lui  donner  un  seul  regret,  l’individu  qu’un  même  sort  et  un 
caractère  semblable  paraissaient  devoir  rendre  intéressant  à 
ses  yeux  ;  mais  il  parle  longuemement ,  et  toujours  en  rappor¬ 
tant  des  laits,  de  quelques  situations  particulières  au  prison¬ 
nier  ,  et  qui  sont  bien  dignes  de  l’attention  de  l’observateur 
et  du  médecin  philosophe.  Ces  positions  sont,  i°  éelle  du 
secret,  qui,  au  bout  de  quelques  mois,  suffit  très-souvent 
pour  amener  le  désespoir  et  une  aliénation  mentale  ;  2°  celle 
de  l’accusé  à  l’approche  des  assises;  3Ü  celle  de  l’homme  qu’un 
jugement  absout,  ou  a  qui  l’on  fait  grâce  ;  4°  enfin  ,  celle  de 
l’attente  d’une  liberté  peu  éloignée,  qui  fait  mourir  très- 
fréquemment  des  personnes,  par  suite  de  l’impatience  d’être 
rendues  a  cette  liberté ,  lorsqu’elles  n’ont  plus  que  quelques 
mois  a  l’attendre.  Les  histoires  particulières  que  rapporte 
M.  Villermé,  sont  des  leçons  de  psychologie  ;  elles  démontrent 
les  avantages  des  principes  que  M.  Pinel  a  fait  adopter  dans 
le  traitement  de  l’aliénation  mentale. 

Le  chapitre  des  mœurs  est  la  critique  îa  plus  forte  qu’oit 
puisse  faire  du  régime  ordinaire  des  prisons.  Il  intéresse  par- 
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ticulièrement  le  législateur ,  et  prouve  que,  loin  Je  régénérer 
les  mœurs,  les  prisons  ne  sont  que  des  écoles  organisées  de 
vices  et  de  crimes  ^  qui  se  répandent  ensuite  au  dehors,  et 
infestent  la  société.  Les  faits  les  plus  curieux  qu'il  contient , 
ne  sont  pas,  à  coup  sûr,  les  suivans,  que  nous  choisissons 
pourtant  de  préférence,  parce  qu’ils  appartiennent  a  la  po¬ 
lice  médicale.  On  fixe,  dans  un  Rapport  au  Roi,  fait  par  de 
Ministre  de  l’intérieur,  sur  la  situation  des  hospices  ,  en  1818  , 
à  six  cent  treize  individus  attaqués  d’aliénation  mentale , 
ceux  qu’on  n’a  pas  craint  de  jeter  avec  les  criminels  dans  plu¬ 
sieurs  prisons  de  la  France  ,  au  lieu  de  les  mettre  dans  des 
hospices.  Mais  on  doit  croire  qu’il  y  en  a  davantage ,  car , 
M.  Vilierméa  vu,  dans  la  Maison  d'arrêt  de  Versailles  (c’était 
en  octobre  1819),  trois  folles ,  contre  lesquelles  il  ne  s’élevait 
aucune  suspicion  de  délit,  et  dont  l’une  y  était  depuis  1816. 
Une  autre  de  ces  malheureuses,  couchée  sur  de  la  paille  fé¬ 
tide  ,  dans  un  grenier  d’où  elle  ne  sort  jamais ,  n’avait  sur  elle 
que  les  lambeaux  d’une  vieille  couverture ,  qui  laissait  voir  a 
nu  la  moitié  de  son  corps.  Il  y  a  un  fou  ,  dans  la  prison  de 
Valence,  à  qui  les  Dames  qui  administrent  la  maison  11’accor- 
dent  que  le  pain  ,  et  qui  n’a  de  plus,  pour  subvenir  a  tous 
ses  besoins,  que  deux  sous  par  jour.  Cet  homme  n’est  pas 
admis  dans  l’hôpital ,  parce  qu’on  ne  le  regarde  point  comme 
malade,  et  n’a  point  les  secours  qu’on  donne  aux  prisonniers , 
parce  qu’il  n’est  pas  criminel  !  M.  Esquirol  avait  déjà  appelé 
l’attention  sur  des  faits  semblables. 

Tels  sont  les  tableaux  que  l’auteur  présente  souvent,  et  dont 
nous  n’avons  dévoilé  que  les  moins  hideux.  Hâtons-nous 
d’ajouter  qu’il  en  est  d’autres  qui  soulagent  le  cœur  par  leur 
contraste  avec  les  premiers. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  entretenir  du  plan  d’une 
prison  générale ,  des  séparations  à  établir  entre  les  détenus , 
des  moyens  propres  a  ramener  les  prisonniers  dans  la  bonne 
voie,  du  nombre  des  prisonniers  en  France,  de  la  progression 
des  crimes ,  du  nombre  comparé  des  hommes  et  des  femmes 
emprisonnés  ,  des  coupables  divisés  aussi  d’après  les  âges , 
l’habitation  ordinaire  dans  les  grandes  viHes  ou  les  campagnes, 
la  nature  des  délits ,  le  rang  dans  la  société  ,  les  profes¬ 
sions  ,  etc. ;  certes,  toutes  ces  considérations  sont  importantes , 
mais  elles  ne  sont  pas  médicales.  Nous  allons  parler  des  ma¬ 
lades  et  de  la  mortalité. 

M.  Villermé  affirme  qu’il  y  a  beaucoup  de  prisons  où  la 
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pâleur,  la  maigreur,  l’état  scorbutique  et  cachectique  des 
détenus  annoncent,  au  premir  coup  d’œil,  la  durée  du  sé¬ 
jour  qu’ils  y  ont  fait  -,  il  est,  ajoute- t-ii ,  très-aisé,  clans  les 
mauvaises  prisons ,  de  dire ,  à  priori ,  la  durée  de  la  détention 
des  uns,  relativement  à  celte  des  autres.  Cette  remarque 
avait  déjà  été  faite  par  Howard  ,  dans  un  grand  nombre  de 
villes,  et  par  M.  Buxton,  à  Londres. 

«  A  Paris,  dans  la  prison  de  Bicêtre,  où  la  population  n’est 
pas  très-mobile,  et  où  les  hommes  sont  aussi  bien  tenus  qu’ils 
le  sont  ailleurs,  pendant  l’été  de  1 8 1 8 ,  la  population  a  été 
pour  chaque  jour,  en  général,  de  huit-cent  vingt  personnes, 
le  nombre  des  malades  de  quatre-vingt,  et  celui  des  galeux 
de  soixante.  Mais  ce  sont  la  des  termes  moyens  :  il  y  a  eu  des 
jours  où  le  nombre  des  malades  s’est  élevé  a  cent  treize ,  et 
celui  des  galeux  a  cent  huit.  D’où  il  suit  que  ,  pour  éviter 
l’encombrement  des  malades,  ne  dut-il  être  que  momentané, 
si,  dans  l’état  actuel  des  choses,  on  avait  a  construire  une 
infirmerie  pour  une  prison  habitée  par  huit  cent  cinquante 
à  neuf  cents  personnes,  il  faudrait  lui  donner  assez  d’étendue 
pour  recevoir  deux  cents  malades,  ce  qui  serait  un  peu  moins 
que  le  quart  de  la  population  totale.  »  L’auteur  oppose  a  ces 
faits  ce  qu’il  a  vu  dans  la  prison  de  Saint  -  Lazare  ,  a  Paris  , 
et  dans  la  maison  centrale  de  détention  de  Melun.  Dans  cette 
dernière,  que  la  philanthropie  de  l’homme  qui  la  dirige  a  ren¬ 
due,  plutôt  qu’une  autre,  digne  de  servir  de  modèle  ,  il  n’y 
avait,  le  3o  octobre  1819,  que  trente -huit  malades  et  con- 
valescens,  sur  une  population  de  cinq  cent  soixante-une  per¬ 
sonnes.  On  ne  comptait  pas  un  seiil  galeux  dans  tout  l’éta¬ 
blissement. 

Nous  pourrions  suivi  e  l’auteur  dans  beaucoup  de  considé¬ 
rations  que  nous  abandonnons  pour  dire  quelque  chose  d’un 
grand  abus  qu'il  signale.  Cet  abus  est  que,  s’il  n’y  a  point 
d’infirmerie  dans  une  prison,  ce  qu’on  remarque  dans  un 
très-grand  nombre  de  maisons  d’arrêt  et  de  maisons  de  jus¬ 
tice,  on  n’accorde  ordinairement  le  transfert  a  l’hôpital,  que 
lorsque  les  malades  sont  à  l’article  de  la  mort.  Une  coutume 
aussi  barbare  est  d’autant  plus  blâmable,  qu’elle  n’a  lieu  que 
pour  les  prévenus  :  c’est  â  la  crainte  que  le  séjour  de  l’hôpi¬ 
tal  ne  devienne  pour  quelques-uns  un  moyen  d’impunité,  et 
à  la  résistance  qu’apportent ,  en  beaucoup  de  villes ,  les  ad¬ 
ministrateurs  des  hôpitaux,  qui  11e  veulent  ni  consignés,  ni 
prisonniers,  qu’il  faut  attribuer  ce  retard  de  la  translation  des 
malades. 


M.  Vijlermé termine  ce  qui  concerne  particulièrement  l’hy¬ 
giène  des  prisonniers  par  des  tables  de  mortalité  pendant  plu¬ 
sieurs  années  :  citons-en  les  deux  extrêmes.  Dans  le  bagne  de 
Mrest,  la  mort  n’enlève  pas,  chaque  année,  plus  d’un  quaran¬ 
tième  de  la  population  moyenne,  et  elle  en  enlève,  dans  la 
maison  de  répression  de  vagabondage  établie  a  Saint-Denis  , 
d’un  cinquième  à  deux  cinquièmes. Quelles  sont  donc  les  causes 
d’une  aussi  énorme  différence?  Il  faut  l’attribuer  ,  d’une  part , 
a  l’âge  des  forçats  (il  n’y  a  parmi  eux,  ni  enfans  ,  ni  vieil¬ 
lards)  ,  a  ce  qu’ils  fout  de  l’exercice  en  plein  air,  et  â  ce  que, 
malgré  la  sévérité  des  moyens  de  correction  auxquels  ils  sont 
soumis,  on  les  traite  avec  autant  d’humanité  que  le  compor¬ 
tent  les  réglemens.  D’une  autre  part,  on  doit  chercher  les 
germes  d’une  aussi  grande  mortalité  dans  la  faiblesse  de  l’âge 
d’une  grande  partie  des  détenus,  dans  l’ennui  qui  dévore 
des  individus  habitués  â  vivre  libres  en  plein  air,  dans  la 
crapule  et  dans  les  longues  misères  que  beaucoup  éprouvent 
avant  d’entrer  dans  les  dépôts  de  vagabondage.  Aussi  ,  à 
l’exception  des  pauvres  que  leur  âge  avancé  et  non  la  paresse 
,  et  l’inconduite,  amènent  dans  ces  maisons ,  les  autres  n’y  pré¬ 
sentent  ordinairement  qu’une  sauté  imparfaite,  tandis  que 
les  forçats  sont  en  général  très-bien  portails,  et  atteignent  même 
quelquelois  un  état  pléthorique.  Ceux-ci  succombent  â  toutes 
les  maladies,  et  les  trois  quarts  de  ceux-là,  à  la  cachexie  scor¬ 
butique  ,  aux  gastrites,  aux  diarrhées  chroniques,  et  à  la  fu¬ 
reur  de  la  masturbation. 

Des  considérations  particulières  à  chaque  sorte  de  prison  , 
ou  plutôt  à  chaque  classe  de  prisonniers,  se  trouvent  rejetées 
à  la  fin  du  li  vre  par  M.  Vitlermé,  qui  examine  séparément  : 
i°  les  prisons  des  prévenus  et  d’accusés  (maisons  d’arrêt  et 
de  justice)  ;  2°  les  maisons  de  correction  ,  ou  de  détenus  pour 
peines  correctionnelles;  3°  les  maisons  centrales  de  force; 
4°  les  bagues  ou  prisons  des  condamnés  aux  travaux  forcés; 
5"  les  dépôts  de  mendicité;  6°  les  prisons  pour  dettes  ;  n°  en¬ 
fin,  les  prisons  des  enfans  détenus  a  la  réquisition  de  leurs 
parens. 

M.  Villermé  propose  des  améliorations  nombreuses ,  et  qui 
paraissent  presque  toujours  possibles.  C’est  moins  dans  le  Code 
qui  nous  régit ,  qu’il  eu  puise  les  idées,  que  dans  l’observa¬ 
tion  du  cœur  humain  et  dans  la  connaissance  des  rapports  du 
physique  et  du  moral.  Le  grand  tableau  qu’il  a  tracé  est  un 
tics  plus  curieux  et  des  plus  tragiques  de  l’histoire  de  l’hoinme 
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en  société  :  c’est  celai ,  pour  la  France  seulement  ,  de  la  po¬ 
sition  de  cinquante  mille  individus,  qui  languissent,  tout  à  tait 
oubliés  des  autres,  dans  l’obscurité  des  prisons.  Cet  ouvrage 
fait  l’éloge  du  savoir  et  du  .caractère  de  l’auteur.  Il  sera  lu 
avec  intérêt  par  toutes  les  personnes  qui  font  de  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  social  le  sujet  de  leurs  études.  Le  moraliste,  le 
législateur,  l’économiste,  le  philanthrope  et  le  médecin  y  trou¬ 
veront  des  points  dignes  de  leurs  méditations  et  de  toute  leur 
sollicitude. 

G.  DRESCI1ET. 


Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  3  ou  Recueil  de  Mémoires  et  Observa¬ 
tions  }  par  les  Médecins  et  Chirurgiens  de  ces  étabhs- 
semens.  Paris,  1819.  In-40.  de  xii-656  pages,  avec 
planches  grand  in-folio. 

(  Premier  article.  — Partie  chirurgicale .  ) 

Les  hôpitaux  de  Paris  sont,  pour  les  étudians  en  médecine, 
et  même  pour  les  jeunes  praticiens  de  la  capitale  ,  une  mine 
féconde  d’instruction;  mais  cette  mine  se  ferme  pour  les  uns 
lorsqu’ils  retournent  dans  les  départemens,  pour  les  autres 
lorsque  le  nombre  de  leurs  malades  absorbe  tout  leur  temps. 
C’est  donc  agir  dans  l’intérêt  des  uns  et  des  autres,  et  dans 
celui  des  médecins  et  chirurgiens  répandus  sur  l’étendue  de 
la  France  et  même  de  l’Europe,  que  de  leur  offrir  un  tableau 
des  principaux  faits  observes  dans  ces  vastes  établissemens, 
dont  par  la  l’utilité  s’étendra  a  l’infini.  Il  serait  a  désirer  qu’011 
en  fît  de  même  dans  tous  les  hôpitaux  de  l’Europe,  puisque 
de  cette  manière  011  obtiendrait  une  collection  de  faits  telle 
qu’il  n’en  existe  nulle  part. 

Rendons  grâces  aux  membres  du  conseil  général  qui  ont 
accueilli  et  favorisé  l’exécution  d’un  projet  destiné  en  quelque 
sorte  a  faire  jouir  des  bienfaits  de  l’instruction  donnée  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  tous  les  gens  de  l’art  capables  d’en 
sentir  le  prix. 

I.  La  première  pièce  de  l’important  Recueil  dont  nous 
allons  entretenir  nos  lecteurs  est  un  Mémoire  sur  la  fracture 
de  V extrémité  inférieure  du  péroné ,  les  luxations  et  les 
accidens  qui  en  sont  la  suite ,  par  M.  Dupuytren. 
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Après  avoir  défini  la  fracture  de  l’ex trémîté  inférieure  dif 
pé  roné  une  solution  de  continuité  de  cet  os  qui  a  fieu  assez 
près  de  rarticulation  du  pied  pour  îjue  celui-ci.,  cédant  à 
l’effort  des  causes  qui  ont  produit  la  fracture,  au  poids  du 
corps  et  a  l’action  des  muscles,  puisse  être  luxé  en  dedans, 
ce  chirurgien  célèbre  passe  en  revue  les  écrits  des  auteurs  qui 
se  sont  plus  ou  moins  occupés  de  la  fracture  du  péroné 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  Howship  ;  puis  il  décrit  les 
surfaces  osseuses  articulaires,  les  iigamens,  les  muscles  qui 
forment,  affermissent,  font  mouvoir  rarticulation  clu  pied  , 
les  parties  situées  autour  de  cette  articulation,  le  mécanisme 
de  ses  mouvemens,  et  il  arrive  ainsi  très-méthodiquement 
aux  fractures  du  péroné.  De  ces  fractures,  les  unes  ont  lieu 
par  cause  immédiate,  les  autres  résultent  d’un  effort  exercé 
sur  le  pied,  de  même  que  celles  du  corps  du  cubitus., 

M.  Dupuytren  s’arrête  plus  particulièrement  aux  fractures 
du  péroné  par  cause  indirecte 5  il  en  étudie  les  causes,  le  mé¬ 
canisme,  les  symptômes,  les  effets,  les  dangers,  le  traite¬ 
ment  et  les  suites,  et  en  passant  il  traite  des  entorses  avec 
un  soin,  une  précision  qu’on  chercherait  vainement  ailleurs» 
Il  résulte  de  trois  tableaux  fort  curieux,  relevés  sur  les  re¬ 
gistres  de  PHôlel-Dieu ,  que  la  fréquence 

Des  entorses  du  pied  droit  est  à  celle  des  entorses  du  pied 
gauche  :  :  3  :  1  ; 

Des  entorses  simples  aux  entorses  doubles  :  :  16  r  1  ; 

Des  entorses  internes  aux  entorses  externes  ::  1  :  7  ; 

Des  entorses  simples  aux  entorses  compliquées  ::  7  :  1  * 

Des  entorses  doubles  du  pied  droit  aux  entorses  doubles- 
du  pied  gauche  8  :  1. 

Vient  ensuite  une  savante  analyse  des  signes  de  la  fracture 
du  péroné,  que  nous  ne  pourrions  abréger  sans  la  mutiler,  et 
après  laquelle  l’auteur  décrit  toutes  les  variétés  de  cette  frac¬ 
ture  ,  ainsi  que  la  rupture  des  Iigamens  latéraux,  l’arrache¬ 
ment  du  sommet  de  la  malléole  interne,  la  fracture  de  cette 
apophyse,  la  luxation  du  pied  en  dedans,  le  déplacement  du 
pied  en  dehors  et  en  haut,  la  fracture  comminutive  du  pé¬ 
roné,  les  désordres  intérieurs,  l’épanchement  du  sang,  la 
solution  de  continuité  de  la  peau,  la  tuméfaction,  la  tension, 
rétranglement ,  l'inÜammation ,  la  suppuration,  le  délire 
nerveux ,  et  les  affections  adynamiques  .-  toutes  circonstances 
qui  accompagnent,  aggravent  ou  compliquent  les  fractures. 

Ou  a  toujours  pensé  jusqu’ici  que,  lorsqu’il  y  a  de  lin- 


(  72  ) 

flaramation,  du  gonflement  et  de  l’étranglement,  il  faut, 
avant  de  réduire  la  fracture  qu’accompagnent  ces  accidens, 
les  calmer,  si  l’on  ne  veut  en  voir  survenir  de  plus  dangereux 
encore.  M.  Dupuytren,  fondé  sur  un  nombre  considérable  de 
faits  bien  observés,  pose  en  principe  que  toujours ,  et  dans 
quelque  état  que  soit  le  membre,  il  faut,  pourvu  qu’il  soit 
possible  de  le  conserver,  recourir  d’abord  a  la  réduction  de 
toute  fracture  du  péroné  ,  avant  d’employer  les  moyens 
propres  a  combattre  les  accidens  ,  le  replacement  des  esquilles 
et  des  parties  dans  leur  position  naturelle  étant  le  moyen  le 
plus  efficace  pour  faire  tomber  l'irritation.  Lorsque  cette  pre¬ 
mière  et  pressante  indication  est  remplie,  il  ne  faut  pas  même 
encore  employer  les  topiques  émoi  lien  s  et  chauds ,  parce  qu’ils 
favorisent  l’engorgement  des  parties,  la  formation  du  pus; 
il  convient  de  ne  faire  usage  que  des  applications  froides,  ré¬ 
solutives  et  sédatives,  telles  que  l’acétate  de  plomb  étendu 
d’eau.  Si  ces  propositions  étaient  le  fruit  d’une  théorie  pure¬ 
ment  spéculative,  il  faudrait  les  rejeter  avec  empressement, 
parce  qu’elles  sont  en  opposition  avec  les  principes  générale¬ 
ment  admis  jusqu’ici  par  l’universalité  des  praticiens;  mais 
cette  nouvelle  doctrine  repose  sur  des  faits  multipliés,  qui 
font  du  Mémoire  de  M.  Dupuytren  l’une  des  plus  précieuses 
monographies  chirurgicales  que  nous  possédions. 

Après  avoir  réduit  la  fracture,  M.  Dupuytren  place  en 
dedans  du  membre  un  coussin,  qui  s’étend  depuis  la  tubéro¬ 
sité  du  tibia  jusques  immédiatement  au-dessus  de  la  malléole; 
ce  coussin,  à  sa  partie  inferieure,  a  environ  trois  pouces  d’é¬ 
paisseur;  ensuite  il  place  sur  ce  même  coussin  une  attelle 
large  et  épaisse,  qui  s’étend  jusqu’à  trois  pouces  au-dessous 
du  pied  ,  lequel  se  trouve  alors  tourné  en  dedans  vers  l’attelle , 
qui  lui  sert  de  tuteur,  et  contre  laquelle  il  est  fixé  par  des 
tours  de  Lande  en  huit  de  chiffre,  qui  embrassent  successi¬ 
vement  et  alternativement  l’attelle,  le  coude-pied  et  le  talon. 

Ce  bandage  agit  absolument  en  sens  contraire  des  muscles 
péroniers  latéraux  ;  il  laisse  à  découvert  le  lieu  de  la  fracture, 
ce  qui  permet  de  la  panser  sans  défaire  l’appareil  contentif y 
au  moyen  duquel  le  fragment  inférieur  de  l’os,  entraîné  par 
les  ligamens  latéraux,  subit  un  mouvement  de  bascule,  d’où 
il  résulte  que  la  malléole  est  portée  en  dedans  et  le  bout  frac¬ 
turé  en  dehors.  Ce  bandage  remplit  donc  parfaitement  l’in¬ 
dication  désirée. 

«  Sur  deux  cent  sept  malades  traités  par  cette  méthode^ 
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deux  cent  deux  ont  été  guéris  ;  cinq  sont  morts ,  dont  t  rois  par 
des  accidens  dépendans  de  la  maladie  elle-même,  deux  par  des 
complications  indépendantes  de  cette  maladie.  Chez  tous  les 
malades  guéris,  le  membre  a  conservé  sa  forme,  si  l’on  en 
excepte  deux,  dont  le  talon  est  resté  un  peu  allongé  en  ar¬ 
rière,  et  l’extrémité  inférieure  du  tibia  un  peu  saillante  en 
avant  ;  tous  ont  recouvré  le  libre  usage  des  mouvemens  du 
pied  ,  si  l’on  en  excepte  encore  un,  qui  a  conservé  une  an¬ 
kylosé  de  celte  partie  avec  la  jambe.  Aucune  amputation  n’a 
été  faite  primitivement  ou  consécutivement.  » 

De  si  grands  succès  obtenus  dans  un  établissement  public  , 
et  rapportés  par  un  chirurgien  dont  la  véracité  égale  le  ta¬ 
lent  ,  démontrent,  indépendamment  de  toute  théorie  et  de  tout 
raisonnement,  la  bonté  des  préceptes  qu’il  a  suivis  dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  et  dont  il  enrichit  aujourd’hui  le 
domaine  de  la  pathologie  chirurgicale.  Que  faut-il  donc  pen¬ 
ser  de  la  critique  que  M.  Nicod  a  faite  du  Mémoire  que  nous 
venons  d’analyser,  et  dans  laquelle  tout  juge  impartial  ne 
pourra  s’empêcher  de  trouver  une  mauvaise  foi  peu  com¬ 
mune,  ou  tout  au  moins  l’inadvertance  la  plus  singulière? 
M.  Nicod  prétend  que  le  sujet  de  la  quatrième  observation 
rapportée  dans  le  Mémoire  de  M.  Dupuytren  éprouva,  à  la 
suite  de  l’application  du  nouvel  appareil,  des  accidens  qui 
obligèrent  a  l’ enlever  et.  a  renoncer  à  ce  moyen.  Pour  répondre 
au  critique,  il  nous  suffira  de  dire  comment  le  fait  s’est  passé: 
le  malade,  dont  la  fracture  était  des  plus  graves ,  atteignit 
sans  accident  le  dix-neuvième  jour,  et  alors  seulement  se  dé¬ 
veloppa  un  érysipèle  pblegmoneux  ,  qui  envahit  la  jambe  et 
la  cuisse,  et  nécessita  l’application  de  cataplasmes  émolliens 
et  de  vésicatoires.  M.  Nicod  peut-il  ignorer  que  ces  érysipèles, 
bés  à  lin  état  morbide  des  premières  voies,  ne  peuvent  être 
prévenus  ni  combattus  par  aucun  bandage? 

Voulant  démontrer  la  supériorité  de  l’appareil  qu’il  a  ima¬ 
giné,  M.  Dupuytren  le  remplaça  ,  au  bout  de  neuf  jours ,  par 
le  bandage  ordinaire,  clans  un  cas  de  fracture  compliquée  de 
luxation  du  pied  en  dedans,  et  lorsque  u  les  parties  étaient 
dans  le  meilleur  état ,  »  le  déplacement  se  renouvela  la  dou¬ 
leur  reparut,  des  abcès  se  formèrent.  M.  Nicod  prétend  que 
ees  accidens  furent  oecasionés  par  l’appareil  retiré  depuis 
deux  jours  lorsqu’ils  se  manifestèrent  :  ainsi,  ou  il  n’a  pas 
compris  le  texte  de  l’auteur,  ou  bien  il  l’a  interprété  d  une 
manière  infidèle,  pour  s’eu  faire  une  arme  dont  la  trempe  iu> 
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peut  demeurer  à  l’épreuve  du  l>on  sens  du  lecteur  Impartial 
qui  n’est  point  inspiré  par  l’envie  ou  l’esprit  de  dénigrement. 
Pour  combattre  les  propositions  émises  par  M.  Dupuytren,  il 
faut  les  attaquer  par  des  faits  aussi  nombreux,  aussi  bien 
observés,  et  non  par  des  allégations  sans  fondement. 

IL  Parmi  les  observations  dont  M.  Boyer  a  enrichi  l’An¬ 
nuaire  ,  il  en  est  une  qui  mérite  surtout  d’être  remarquée  : 
c’est  celle  d’une  difformité  gênante  de  la  bouche  et  du  cou , 
produite  par  des  cicatrices  vicieuses  ,  résultat  d’une  brûlure 
profonde.  La  moitié  gauche  de  l’ouverture  de  la  bouche  avait 
disparu  par  la  réunion  des  lèvres;  la  commissure  droite  était 
beaucoup  plus  rapprochée  du  centre  de  cette  ouverture  qu’elle 
ne  l’est  naturellement;  il  restait  un  passage  si  petit,  que  la 
malade  était  réduite  à  se  nourrir  d’alimens  liquides  ;  sa  pronon¬ 
ciation  était  devenue  si  difficile,  qu’on  avait  peine  à  com¬ 
prendre  ce  qu’elle  disait.  Une  bride  triangulaire,  rouge,  dure, 
étendue,  partant  du  menton,  et  se  terminant  au  sternum, 
tenait  la  tête  dans  une  flexion  continuelle  ;  les  deux  pau¬ 
pières  inférieures  étaient  détruites  :  on  voyait  à  leur  place 
une  surface  rouge,  toujours  mouillée  par  les  larmes  que  les 
points  lacrymaux  ne  pouvaient  plus  absorber.  Toute  la  face 
n’était  qu’une  cicatrice  inégale  et  rugueuse. 

Dans  l’intention  de  remédier  au  moins  en  partie  a  cet 
alfreux  désordre,  M.  Boyer  ut  construire  deux  crochets  d’ar¬ 
gent,  destinés  a  embrasser  et  a  tirer  en  dehors  la  commissure 
des  lèvres,  après  la  destmetion  de  leurs  adhérences,  et  fixés 
à, deux  cuirs,  qui  venaient  s’attacher  sur  l’occiput,  au  moyen 
d’une  boucle.  Pour  maintenir  la  tête  assez  élevée ,  il  fit  con¬ 
fectionner  un  corset,  au-devant  duquel  se  trouvait  une  tige 
d’acier,  qu’on  faisait  monter  et  descendre  a  volonté,  et  qu’on 
fixait  à  l’aide  d’une  vis  de  pression.  Cette  tige  était  surmon¬ 
tée  d’une  autre  lame  d’acier,  dont  l’extrémité  supérieure  était 
garnie  d’un  croissant,  revêtu  de  peau,  et  s’adaptant  parfaite¬ 
ment  au  menton. 

Des  incisions  transversales  a  la  direction  des  brides  furent 
opérées,  la  bouche  fut  fendue  de  deux  côtés,  les  machines 
que  nous  venons  d’indiquer  furent  appliquées  :  la  malade  sup¬ 
porta  le  tout  a?ec  un  courage  et  une  patience  admirables ,  et 
en  deux  mois  elle  parla  sans  difficulté  ;  elle  put  introduire 
dans  sa  bouche  et  broyer  sans  difficulté  des  alimens  solides, 
lever  la  tête  dans  une  position  verticale,  et  l’incliner  sans  peine- 
de  tous  les  côtés. 
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Cette  observation  prouve  jusqu’à  quel  point  la  chirurgie 
peut  se  montrer  puissante,  en  rétablissant  des  fonctions  sans 
lesquelles  la  vie  est  compromise;  elle  fait  honneur  a  l’esprit 
inventif  de  M.  Boyer. 

III.  M.  Beauchêne  a  donné  plusieurs  observations,  au 
nombre  desquelles  on  trouve  celle  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  des  vertèbres  dorsales,  avec  courbure  de  la  colonne 
épinière,  saillie  des  apophyses,  dépôt  par  congestion  et  pa¬ 
ralysie  des  extrémités  inférieures,  suite  d’une  chute  sur  le 
dos.  Six  cautères  furent  établis  avec  un  fer  en  olive  rougi  a 
blanc  ;  une  suppuration  abondante  fut  assidûment  entretenue  ÿ 
h  mesure  que  les  ulcères  se  fermaient,  on  en  établissait  d’au¬ 
tres  par  le  même  moyen,  de  sorte  que  pendant  plus  de  neuf 
mois  il  en  eut  sept  a  huit  en  pleine  suppuration.  La  guérison 
fut  complète  au  bout  de  ce  temps. 

IV.  L’ablation  du  cancer  des  lèvres  avec  le  bistouri  est 
d’une  exécution  facile,  mais  elle  est  assez  longue  et  très-dou¬ 
loureuse  ,  surtout  à  cause  du  point  de  suture  qu’on  est  obligé 
d’établir  :  M.  Richerand  propose  de  substituer  a  ce  procédé 
opératoire  l’ablation  au  moyen  de  ciseaux  courbés  sur  leur 
plat;  il  prouve  par  des  considérations  pleines  de  vérité,  que 
la  section  par  les  ciseaux  n’offre  pas  tous  les  inconvéniens 
que  Louis  s’est  plu  a  grossir.  Dans;  les  cas  où  le  cancer  est 
tellement  étendu  qu’il  faut  pour  l’enlever  faire  la  résection 
de  l’os  sous-jacent ,  M.  Richerand  avoue  que  les  ciseaux  ne 
sauraient  être  mis  en  usage  ;  mais  dans  ces  cas  très-rares  l’in¬ 
fection  cancéreuse  générale  contre-indique  le  pins  souvent, 
dit-il ,  l’opération. 

V.  La  nécrose  des  os  du  crâne,  contre  laquelle  l’art  de 
guérir  est  si  souvent  impuissant,  s’est  présentée  fréquemment 
à  l’observation  de  M.  Cullerier.  Il  a,  au  moyen  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan,  d’un  lévier,  du  ciseau  et  du  maillet,  enlevé 
plusieurs  pièces  osseuses  nécrosées,  dont  la  chute  se  serait 
fait  longtemps  attendre.  Aux  nombreuses  observations  de 
nécroses  du  crâne  qu’il  rapporte,  il  a  joint  plusieurs  réflexions 
fort  sages  sur  l’innocuité  du  trépan. 

VI.  M.  Cullerier  neveu  a  payé  son  tribut  en  donnant  une 
série  d’observations  sur  les  avantages  de  la  cautérisation  par 
le  muriate  d’antimoine  sublimé  ,  l’eau  styptique  a  base  de 
deutochlorure  de  mercure,  et  autres  caustiques,  dans  les  cas 
où  les  préparations  mercurielles  ordinaires,  données  a  l’inté¬ 
rieur  ou  appliquées  a  l’extérieur,  ne  réussissent  pas.  Comment 
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concilier  ces  faits  intéressans  avec  nos  opinions  sur  l'infection 
générale  qui  accompagne  les  symptômes  vénériens? 

VIL  Les  fractures  des  os  par  Faction  musculaire  ne  sont 
plus  révoquées  en  doute,  quoiqu’elles  soient  fort  rares,  de¬ 
puis  que  des  observations  authentiques  ont  prouvé  qu’elles 
peuvent  avoir  lieu  ;  mais  tout  porte  à  croire  que,  pour  qu’elles 
s  effectuent,  il  faut  toujours  qu’il  y  ait  une  disposition  mor¬ 
bide  dans  l’os,  qui  en  devienne  le  siège.  Plusieurs  cas  inté¬ 
ressans,  rapportés  par  M.  Nicod,  viennent  à  l’appui  de  cette 
opinion. 

Ce  chirurgien  pense  qu’au  lieu  de  s’abandonner  à  la  déso¬ 
lante  idée  que  les  maladies  cancéreuses  sont  toujours  incu¬ 
rables,  les  médecins,  et  surtout  ceux  qui  se  livrent  a  l’exer¬ 
cice  de  la  chirurgie,  devraient  s’adonner  a  rechercher  non- 
seulement  la  nature  des  maladies mais  encore  les  moyens 
de  les  guérir  sans  l’opération.  Wous  formons  les  mêmes  vœux 
que  M.  INicod;  mais  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’ablation 
des  parties  cancéreuses  soit  si  souvent  inutile.  Combien  de 
lois,  au  contraire,  ne  la  voit-on  pas  prolonger  d’un  grand 
nombre  d’années,  et  même  soustraire  a  la  mort,  des  sujets 
qui  étaient  sur  le  point  de  périr?  11  est  peu  digne  d’un  chi¬ 
rurgien  de  déclamer  contre  les  opérations  ,  chose  plus  facile 
que  de  caractériser  avec  sagacité  les  cas  où  elles  conviennent 
et  ceux  où  il  faut  s’absteiiir  de  les  pratiquer. 

\  111.  Les  observations  sur  divers  cas  d’accouchemens  par 
madame  La  Chapelle  11e  sont  pas  les  moins  intéressantes  du 
recueil  dont  il  s  agit  dans  cet  article.  C’est  une  des  particu¬ 
larités  qui  honorent  notre  pays,  d’avoir  fourni  non -seulement 
d’habiles  accoucheurs  qui  11e  le  cèdent  en  rien  a  ceux  d’au¬ 
cune  autre  nation  ,  mais  encore  des  sages-femmes  qui,  dans 
les  opérations  relatives  à  leur  art,  déploient  le  sang-froid  et 
l’habileté  de  nos  grands  chirurgiens  ,  et  dans  leurs  écrits  l’é¬ 
rudition,  le  savoir,  la  clarté,  la  méthode  qui  distinguent  ceux 
ne  nos  meilleurs  auteurs.  Nous  recommandons  la  lecture  des 
observations  de  madame  La  Chapelle  sur  une  rupture  du  va¬ 
gin  ,  sur  un  accouchement  naturel  ,  l’enfant  présentant  la 
lace,  et  sur  un  accouchement  opéré  avec  le  forceps,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’issue  prématurée  du  cordon  ombilical.  En  décrivant 
ce  dernier  cas ,  elle  pose  les  principes  suivans  : 

L’issue  prématurée  du  cordon  est  un  accident  purement 
accessoire  dans  un  cas  de  resserrement  du  bassin  ,  de  mau¬ 
vaise  position  de  l’enfant,  d’hémorrhagie,  de  convulsions,  etc»:. 
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alors  les  indications  sont  fournies  par  la  nature  de  ces  cir- 
constances.  Lorsqu’elles  n’existent  pas  ,  que  le  bassin  est 
bien  conformé,  et  la  tête  de  l’enfant  convenablement  située, 
l’issue  prématurée  du  cordon  présente  seule  des  indications, 
qui  se  réduisent  à  celles-ci  :  i°  laisser  agir  la  nature  quand  la 
sortie  du  cordon  ne  se  manifeste  qu’au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  des  membranes ,  quand  la  dilatation  de  l’orifice  est  assez 
grande  pour  livrer  passage  à  l’enfant,  quand  le  battement 
des  artères  annonce  qu’elles  sont  peu  comprimées ,  enfin , 
lorsque  l’accouchement  prend  une  marche  rapide,  et  qu’on 
ne  prévoit  aucun  obstacle  a  sa  terminaison  ;  2°  extraire  Ten¬ 
tant  avec  le  forceps,  lorsque  la  tête  occupe  l’excavation  du 
bassin ,  surtout  quand  elle  a  franchi  le  cercle  de  l’orifice,  et 
que,  retenue  par  la  résistance  des  parties  extérieures,  elle 
exerce  sur  le  cordon  ombilical  une  compression  capable  d’y 
ralentir  et  même  d’y  intercepter  la  circulation  ;  3°  retour¬ 
ner  l’enfant  et  l’amener  par  les  pieds  quand  la  tête  est  au- 
dessus  du  détroit  abdominal  ou  peu  engagée  dans  ce  détroit , 
qu’elle  est  encore  contenue  dans  l’utérus ,  que  les  membranes 
sont  récemment  rompues ,  et  mieux  encore  lorsqu’elles  sont 
entières ,  et  que  le  cercle  de  l’orifice  est  suffisamment  dilaté  ; 
4°  enfin  ,  tenter  de  repousser  le  cordon  ombilical  au-dessus 
du  point  de  compression,  lorsqu’il  a  glissé  au  commencement 
du  travail,  et  avant  que  Torifice  soit  assez  dilaté  pour  per¬ 
mettre  d’employer  aucun  procédé  opératoire. 

IX.  Le  nom  du  professeur  Dubois  paraît  rarement  dans 
les  ouvrages  relatifs  à  sa  profession  :  cet  habile  praticien 
affecte,  dit-on,  de  dédaigner  les  livres;  il  eût  été  plus  avan¬ 
tageux  pour  le  public  qu’il  en  eût  fait  de  bons  en  publiant 
les  résultats  de  sa  longue  expérience.  Parmi  les  observations 
qu’il  a,  conjointement  avec  M.  Guerbois ,  insérées  dans 
l’Annuaire ,  nous  ne  parlerons  pas  de  la  première,  où  il  s’a¬ 
git  d’un  engorgement ,  sans  caractère  bien  précis  ,  des  glan¬ 
des  inguinales ,  guéri  par  la  salivation  provoquée  par  les 
frictions  mercurielles  ,  car  il  n’est  pas  certain  que  le  mal 
n’eût  pas  guéri  si  l’on  se  fut  abstenu  de  provoquer  la  saliva¬ 
tion.  Nous  nous  tairons  aussi  sur  la  seconde ,  où  le  même 
moyen  a  été  employé,  sans  nécessité  absolue,  pour  la  guérison 
de  pustules  vénériennes,  qui  n’avaient  pas  encore  été  métho¬ 
diquement  combattues.  N’est-il  pas  à  craindre  que  par  de 
pareilles  observations  on  ne  remette  en  vogue  un  procédé 
meurtrier,  dont  l’expérience  et  le  raisonnement  ont  fait  jus- 
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tïce ?  Nous  plaçons  au-dessus  de  ces  divers  cas  celui  ou  il 
-s’agit  d’un  ulcère  presque  cancéreux  de  la  verge  ,  qui  fut 
guéri  par  les  délayans  et  de  légers  narcotiques.  La  huitième 
observation  est  relative  a  des  végétations  situées  sur  les  val¬ 
vules  ventriculo-auriculaires  d’un  cœur  frappé  cV anévrysme  , 
chez  un  sujet  de  trente-quatre  ans.  Ces  végétations  furent 
jugées  vénériennes  ,  parce  que  le  sujet  avait  des  pustules  re¬ 
couvertes  de  croûtes  sèches  et  noirâtres  sur  la  peau  du  front, 
de  la  poitrine  et  du  dos. 

X.  Une  tumeur  globuleuse ,  d’un  volume  énorme,  du  poids 
de  dix  livres,  développée  dans  la  cavité  de  la  matrice,  dont 
elle  avait  régulièrement  distendu  les  parois,  et  vers  le  fond 
de  laquelle  elle  adhérait  seulement  dans  une  petite  étendue  ; 
une  autre  tumeur  à  l’aine ,  formée  par  le  déplacement  de 
Lovaire  et  de  la  trompe,  qui  avaient  entouré  la  matrice  ;  une 
hernie  du  cervelet,  opérée  en  partie,  et  suivie  de  la  mort  du 
sujet  ;  une  hernie  de  l’utérus  formant  une  tumeur  qui  s’éten¬ 
dait  jusqu  a  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  de  Paine  : 
tels  sont  les  faits ,  non  pas  décrits ,  mais  énumérés  dans  une 
notice  de  trois  pages  et  quelques  lignes,  qui  porte  le  nom  de 
M.  Lallemand. 

Cet  extrait  rapide  suffit  pour  démontrer  que  la  partie  chi¬ 
rurgicale  de  P  Annuaire  des  hospices  mérite  d’être  lue  avec  at¬ 
tention  et  méditée  par  les  praticiens.  On  peut  regretter  seule¬ 
ment  que  quelques  chirurgiens  célèbres  se  soient  montrés  si 
économes  de  leurs  précieuses  observations,  et  qu’en  cela  ils 
n’aient  pas  tous  franchement  répondu  au  généreux  appel  du 
Conseil  général. 

Les  planches  annexées  a  cet  important  recueil  sont  de  la 
plus  rare  beauté  ;  mais  il  serait  à  désirer  que  Pon  fît  de  PAn- 
ntiaire  une  édition  moins  coûteuse ,  et  par  conséquent  plus  a 
la  portée  des  gens  de  Part  et  des  élèves ,  qui  s’en  trouvent  en 
quelque  sorte  privés  en  raison  du  prix  très -élevé  auquel  cet 
ouvrage  est  porté  à  cause  de  ces  gravures  de  luxe,  qui  pour¬ 
raient  sans  inconvénient  être  remplacées  par  de  simples  des¬ 
sins  au  trait,  tels  que  ceux  qu’on  trouve  dans  le  Dictionaire 
des  Sciences  médicales . 

TV 
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Biographie  medicale  ,  faisant  suite  au  Dictionaire  des 

Sciences  médicales.  Paris,  1820.  In-8°.  Un  demi- 

volume  dç  288  pages. 

Si  la  médecine  était  arrivée  a  sa  perfection,  si  toute  la  science 
était  exposée  dans  les  ouvrages  classiques  que  lisent  habituelle¬ 
ment  les  élèves  ou  les  jeunes  praticiens ,  il  serait  inutile  de 
recourir  aux  écrits  des  médecins  des  siècles  précédens  :  l’éru¬ 
dition  n  aurait  qu  un  but, de  curiosité  ;  elle  ne  pourrait  être 
cultivée  que  sous  le  rapport  philosophique,  et  afin  de  suivre 
la  marche  et  les  progrès  de  l’esprit  humain.  Mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  :  nous  11e  possédons  pas  un  seul  ouvrage  qui  dis¬ 
pense  de  recourir  à  ceux  qui  ont  été  publiés  auparavant  sur 
le  même  sujet.  Le  médecin  n’a  achevé  son  éducation  que 
quand  il  est  versé  dans  la  littérature  médicale  ancienne  et 
moderne,  nationale  et  étrangère,  puisqu’il  peut  trouvera 
chaque  pas ,  en  lisant  ses  contemporains  ou  ses  prédéces¬ 
seurs,  des  lumières  précieuses  pour  la  pratique.  La  vie  des 
malades  serait  incessamment  compromise ,  si  l’on  ignorait 
les  procédés  que  d’autres  praticiens  ont  mis  en  usage ,  et 
dont  1  expérience  a  démontré  l’efficacité.  Nos  succès  dépen¬ 
dent  donc,  le  plus  souvent,  de  la  connaissance  exacte  que 
nous  avons  des  travaux  dont  l’ensemble  constitue  le  domaine 
de  la  science. 

On  ne  saurait  trop  louer  les  Linden,  les  Mangeî,  les  Boer- 
haave,  les  Haller,  d’avoir  entrepris  des  recherches  immenses 
et  de  s’être  livrés  à  des  travaux  pénibles  ,  afin  d’ouvrir  à  leurs 
confrères  les  sources  fécondes  de  l’érudition.  Haller  surtout 
à  bien  mérité  de  la  science,  en  publiant  ses  Bibliothèques, 
qui  brillent  par  une  rare  exactitude,  bien  qu’elles  ne  soient 
pas  exemptes  de  fautes  assez  nombreuses,  mais  absolument 
inévitables  dans  toute  production  où  les  chiffres  abondent 
et  où  toutes  les  langues  connues  sont  employées.  Haller  a 
encouru  le  reproche  plus  grave  d’avoir  presque  toujours 
donné  des  extraits  trop  succincts  et  quelquefois  obscurs  des 
livtes  qu  il  indique  :  ses  notices  biographiques  sont  ordinai¬ 
rement  insuffisantes  pour  faire  connaître  les  écrivains.  Le 
Dictionaire  d  Lloy ,  qui  jouit  encore  d’une  sorte  de  réputa¬ 
tion  ,  ollre  des  détails  biographiques  plus  complets  ,  mais  le 
s’yie  en  est  rebutant;  et,  si  dans  quelques  endroits  ou  dé- 
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couvre  des  pensées  remarquables,  on  reconnaît  bientôt  que 
l'auteur  les  a  puisées  dans  les  écrits  de  Freind,  de  Leclerc  et 
des  autres  historiographes  de  la  médecine,  qu’il  copie  textuel¬ 
lement.  Les  mêmes  défauts  se  retrouvent,  et  sont  plus  nom¬ 
breux  encore,  dans  l’ouvrage  de  M.  Portai,  où  les  fautes  les 
plus  graves  fourmillent  à  chaque  page  :  cet  écrit  n’est  cepen¬ 
dant  pas  sans  utilité  pour  ceux  qui  ne  le  consultent  qu’avec 
une  sage  défiance,  et  surtout  avec  l'attention  de  vérifier  les 
assertions  de  fauteur,  avant  d’y  ajouter  foi.  Nous  ne  disons 
rien  du  Dictionaire  de  Carrère,  compilation  absurde  et  indi¬ 
geste  d’articles  copiés  dans  les  écrits  des  autres  bibliogra¬ 
phes.  L’Histoire  de  la  médecine  de  Sprengel  est  sans  contre¬ 
dit  ce  que  nous  possédons  de  mieux  en  ce  genre,  et  cependant 
des  fautes  ,  à  la  vérité  peu  multipliées  ,  la  déparent  encore  : 
elle  fait  connaître  avec  assez  d’exactitude,  et  les  écrivains,  et 
leurs  opinions  ;  mais  il  est  difficile  d’y  faire  des  recherches , 
et  souvent  les  titres  des  livres  sur  lesquels  on  désire  avoir 
des  renseignemens  ne  sont  pas  indiqués.  Cet  ouvrage  est  une 
histoire  des  théories  médicales ,  et  non  une  bio-bibliogra¬ 
phie  :  les  modifications  apportées  à  la  science  occupent  le 
premier  plan  du  tableau,  et  si  un  écrivain  n’a  rien  produit 
de  saillant,  il  est  à  peine  nommé,  ou  même  il  est  entièrement 
exclus. 

Cependant  lorsqu’on  lit  les  écrits  des  médecins,  on  trouve 
cités  des  auteurs  dont  le  nom  était  inconnu  ÿ  on  désire  savoir 
en  quel  temps,  dans  quel  lieu  ils  ont  vécu,  quelles  furent 
leurs  opinions ,  a  quel  degré  de  célébrité  ils  parvinrent 
quelle  confiance  méritent  leurs  assertions.  Afin  d’obtenir  ces 
ïenseignemens  indispensables  ,  il  faut  recourir  aux  ouvrages 
dont  nous  avons  parlé;  il  faut  chercher  dans  le  Dictionaire 
d’Eloy  les  détails  biographiques  ,  dans  les  diverses  Biblio¬ 
thèques  de  Haller  les  titres  exacts  des  ouvrages  ;  clans  les 
Histoires  de  MM.  Portai  et  Sprengel  les  opinions  de  chaque 
auteur,  les  systèmes  qu’il  a  embrassés  et  défendus,  les  dé¬ 
couvertes  qui  l’ont  illustré,  etc.  Ce  travail  est  long,  aride, 
difficile,  et,  pour  l’exécuter  avec  fruit,  on  doit  déjà  être  versé 
dans  l’histoire  bio-bibliographique  de  la  médecine  ;  il  faut 
parcourir  quatorze  volumes  in-4°.>  neuf  vol.  in -8°.,  et  six 
vol.  in-12,  qui,  pour  la  plupart,  sont  très-rares,  et  par 
conséquent  fort  chers.  Souvent  même,  tout  cela  est  encore  in¬ 
suffisant.  D’ailleurs  ,  les  sciences  médicales  ayant  fait  d’im¬ 
menses  progrès  à  notre  époque  ;  on  ne  peut  découvrir  dans  le* 
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bibliographies  antérieures  aucun  document  sur  les  auteurs  et 
les  travaux  les  plus  modernes,  et  cependant  les  temps  les 
plus  rapprochés  de  nous  sont  les  plus  importans  a  connaître, 
parce  qu’ils  sont  les  plus  remarquables. 

La  Biographie  médicale  est  destinée  à  remplacer  tous  ces 
ouvrages,  et  a  remplir  les  lacunes  qu’ils  ont  laissées,  soit  par 
leurs  imperfections ,  soit  à  raison  du  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  qu’ils  ont  paru.  Les  écrits  de  ce  genre  doivent  être 
renouvelés  a  des  époques  assez  rapprochées,  afin  de  suivre  les 
progrès  des  sciences.  On  a  reproché  aux  savans  de  notre  pa}^ 
de  cultiver  l’érudition  avec  moins  de  succès  que  ceux  de 
l’Allemagne  :  espérons  que  l’ouvrage  dont  nous  annonçons  la 
première  livraison  démontrera  que  ce  jugement  n’est  pas 
fondé.  La  publication  de  la  nouvelle  Biographie  aura  encore 
un  autre  avantage  pour  la  gloire  nationale,  c’est  de  prouver 
que  nos  richesses  en  littérature  médicale  sont  aussi  considé¬ 
rables  que  celles  de  nos  voisins.  En  effet,  tandis  que  ceux-ci 
inscrivaient  dans  leurs  catalogues  bibliographiques  jusqu’aux 
plus  minces  dissertations  soutenues  dans  les  plus  obscures 
Universités,  à  peine  connaissaient- ils  ou  faisaient-ils  con¬ 
naître  nos  ouvrages  les  plus  recommandables.  Un  tel  abus  ne 
se  perpétuera  pas,  et  l’on  verra  sortir,  soit  des  recueils  de 
nos  Académies,  soit  des  archives  de  nos  anciennes  Facultés 
de  médecine,  soit  de  nos  modernes  Ecoles  médico-chirurgi¬ 
cales  ,  une  foule  de  Mémoires  et  de  Dissertations  qui  étaient 
restés  jusqu’ici  inconnus.  L’ardeur  qui  anime  les  collabora¬ 
teurs  de  la  Biographie  pour  tout  ce  qui  a  rapport  a  l’honneur 
littéraire  de  la  France,  nous  est  garant  du  zèle  qu’ils  met¬ 
tront  à  compléter  cette  partie  intéressante  ,  mais  difficile,  de 
leur  travail. 

On  a  adopté,  dans  la  Biographie ,  l’ordre  alphabétique, 
qui  est  le  plus  favorable  aux  recherches:  en  effet,  on  trouve 
beaucoup  plus  souvent  cité  le  nom  d’un  écrivain  que  le  titre 
de  ses  ouvrages,  qui  n’est  jamais  isolé  de  l’autre.  A  l’aide  du 
meme  nom,  on  trouve  avec  facilité  dans  le  Dictionaire  bio¬ 
graphique  tous  les  documens  que  l’on  peut  désirer.  Faisons 
observer  ici  que  les  notes  bibliographiques  qui  sont  éparses 
dans  le  Dictionaire  des  Sciences  médicales ,  étant  rapprochées 
de  ia  biographie ,  formeront  un  ouvrage  assez  complet  sur  les 
auteurs  qui  ,ont  vécu  jusqu’à  nos  jours,  et  sur  les  travaux 
qu  ils  nous  ont  laissés.  Si  un  médecin  veut  connaître  quels 
écrits  ont  été  publiés  sur  un  point  important  de  l’art  de  gué- 
tome  vu.  ^  6 
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rir,  il  trouvera  le  texte  de  ces  ouvrages  en  consultant  l’article 
du  Dictionaire ;  s’il  désire  avoir  le  tableau  de  la  vie  et  des 
découvertes  d’un  écrivain,  la  Biographie  le  lui  présentera, 
et  il  verra  d’un  coup  d’œil  tout  ce  que  cet  écrivain  a  fait 
pour  la  science.  La  bibliographie  du  Dictionaire  des  Sciences 
médicales  et  la  Biographie  médicale ,  loin  d’être  un  double 
emploi,  sont  donc,  au  contraire,  un  complément  indispensa¬ 
ble  l’un  de  l’autre 5  séparés,  ils  n’offrent  ni  le  même  intérêt, 
ni  surtout  la  même  utilité. 

Le  nom,  l’époque  de  la  naissance,  la  patrie  de  tous  les 
médecins  ,  chirurgiens ,  pharmaciens  ,  et  même  des  chimistes 
et  des  naturalistes  dont  les  travaux  ont  été  utiles  aux  sciences 
médicales  ,  sont  indiqués  avec  exactitude  dans  l’ouvrage  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ;  on  y  fait  connaître  les  titres  que 
les  auteurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  ont  acquis 
à  la  célébrité  ;  on  signale  leurs  opinions  ,  l’influence  qu’ils  ont 
exercée  sur  les  progrès  des  sciences  medicales  ,  les  meilleures 
éditions  de  leurs  ouvrages,  et  l’on  porte  ,  autant  que  possible, 
un  jugement  raisonné  sur  chacune  de  leurs  productions. 
Parmi  les  articles  qui  remplissent  parfaitement  ces  difféiens 
objets,  et  qui  offrent  tous  les  documens  que  l’on  peut  désirer, 
nous  avons  distingué  les  suivans  :  S.  Abeille  ,  F. -G.  Abel , 
J.-C.-T.  et  J. -F.  Ackerrnann  ,  O.  Aerel ,  M.  Àdanson ,  Aé- 
tius  ,  G.  et  G. -A  Agricole,  H.-C.  Agrippa,  F.  Aignan,  Al- 
bert-le-Grand ,  M.  Alberii,  B. -S.  Albiuus,  U.  Aldrovandi, 
P.  Alpino  ,  JN.  Andry ,  D.  Anel ,  L.  Anguiilara,  etc.  Dans 
un  article  qui  a  pour  titre  Anatomistes ,  on  a  retracé  les 
vicissitudes  qu'a  éprouvées  l’anatomie,  la  naissance,  les 
progrès,  l’abandon,  la  culture  nouvelle,  et  la  perfection  à 
laquelle  est  récemment  arrivée  cette  science,  ainsi  que  les  ser¬ 
vices  que  chacun  des  hommes  qui  s’en  sont  occupés  lui  ont 
rendus.  Ce  morceau  important  et  original  est  divisé  en  deux 
parties  :  la  première  est  consacrée  aux  anatomistes  propre¬ 
ment  dits  ;  la  seconde  ,  destinée  à  l’anatomie  comparée  ,  con¬ 
tient  l  histoire  des  efforts  que  l’on  a  faits,  afin  d’eciairer  ,  par 
l’étude  de  la  structure  et  des  fonctions  des  animaux  et  des 
plantes  ,  l’organisation  et  les  fonctions  de  l’homme.  Ce  travail 
est  bien  supérieur  aux  articles  analogues  que  l’on  trouve  dans 
Carrère  et  Eloy  ,  qui,  d’ailleurs ,  ne  se  sont  occupés,  ni  de 
l’anatomie  comparée,  ni  de  l’anatomie  pathologique. 

liy  a,  dans  la  Biographie  médicale ,  un  assez  grand  nombre 
d’articles  où  l’on  ne  trouve  aucun  détail  sur  la  vie  des  auteurs 
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à  qui  ils  appartiennent  :  ces  lacunes  ont  fixé  notre  attention» 
Nous  pensâmes  d’abord  qu’elles  pouvaient  dépendre  de  la 
négligence  des  rédacteurs \  mais,  après  y  avoir  réfléchi,  et 
après  nous  être  livrés  à  des  recherches  de  quelque  étendue, 
nous  avons  acquis  la  certitude  que  l’on  ne  possède  en  effet 
aucun  renseignement  positif  sur  la  vie  et  sur  les  ouvrages  de 
ces  médecins.  Ils  appartiennent ,  pour  la  plupart  ,  â  des  temps 
antérieurs  a  Galien,  et  les  autres,  aux  siècles  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  renaissance  des  lettres  et  la  découverte  de  l’imprime- 
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rie.  JNous  ne  pensons  pas  qu’il  fallût  exclure  les  noms  de  ces 
médecins  de  la  Biographie  ;  ils  ont,  en  effet,  été  remarquables, 
ou  par  des  ouvrages  qui  ne  sont  pas  parvenus  jusqu’à  nous, 
ou  par  un  enseignement  qui  attira  sur  leurs  pas  un  grand  con¬ 
cours  d’élèves,  ou  par  une  pratique  heureuse  et  étendue. 
Leurs  contemporains  et  leurs  successeurs  immédiats  les  ont 
cités,  et  ont  par  la  donné  le  désir  de  les  connaître.  Les  articles 
qui  les  concernent  apprennent,  au  moins  leur  patrie,  le  siècle 
où  ils  vivaient.  Le  lecteur  ne  peut  exiger  qu’on  lui  donne  des 
détails  que  personne  ne  possède  :  c’est,  d’ailleurs,  avoir  une 
connaissance  positive  sur  un  écrivain,  que  de  savoir  qu’il  est 
inconnu,  et  qu’il  n’existe  actuellement  aucun  de  ses  ouvrages. 

Les  notices  bibliographiques  qui  suivent  chaque  article 
sont  faites,  en  général ,  avec  beaucoup  d’exactitude,  et  offrent 
la  liste  complète  des  ouvrages  de  chaque  auteur.  Celle  qui  ap¬ 
partient  a  l’article  AlberLi  occupée  plusieurs  pages  :  fallait-ii 
la  tronquer,  indiquer  les  principaux  opuscules,  et  sup¬ 
primer  les  autres  ?  C’eût  été  donner  un  travail  incomplet ,  et  ne 
pas  faire  connaître  toutes  les  productions  de  ce  médecin  infa¬ 
tigable,  qui  a  développé  dans  une  foule  de  Dissertations  la 
célèbre  doctrine  de  Stahl.  Ces  notices  bibliographiques  très- 
étendues  sont  toutefois  peu  nombreuses  dans  l’ouvrage  qui 
nous  occupe,  et  elles  ne  semblent  jamais  trop  longues,  parce 
qu’elles  ne  contiennent  jamais  rien  qui  soit  étranger  aux  livres 
qui  en  sont  l’objet.  On  désirerait  plutôt  que  les  observations 
qui  sont  destinées  a  faire  connaître  la  valeur  de  chaque  livre, 
et  la  manière  dont  la  matière  y  est  traitée ,  et  la  doctrine  qu’il 
renferme ,  fussent  plus  multipliées  et  quelqueibis  plus  éten¬ 
dues.  Ces  notes  rendent  seules  les  ouvrages  de  bibliographie 
profitables  aux  médecins  qui  les  consultent  et  qui  veulent  se 
livrer  a  des  recherches  ultérieures.  On  est  incessamment 
exposé  à  se  faire  des  idées  fausses  lorsqu’on  ne  connaît  d’un 
livre  que  le  titre  \  souvent  le  contenu  n’y  répond  en  rien  ou 
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est  écrit  dans  des  vues  systématiques  que  l’on  ne  pouvait  pré¬ 
voir.  Travailler  d’après  des  listes  arides  ,  c’est  s’exposer  à 
perdre  un  temps  considérable,  et  à  manquer  le  but  qu’on  se 
propose  d’atteindre.  Il  faut  donc ,  de  toute  nécessité,  que  des 
indications  sommaires  éclairent  le  lecteur  sur  l’esprit  de  chaque 
livre  ,  afin  de  le  diriger  et  dans  ses  études  et  dans  les  travaux 
qu’il  veut  entreprendre.  Il  serait  même  a  désirer  qu’il  n’y  eût 
dans  la  Biographie  aucun  titre  qui  ne  fût  accompagné  de 
reflexions  sur  la  valeur  de  l’ouvrage  auquel  il  appartient  ; 
mais  une  telle  perfection  est  incontestablement  au-dessus  de 
la  puissance  humaine,  puisqu’il  est  impossible  de  se  procurer 
tous  les  livres ,  et  que  ce  travail  n’a  encore  été  exécuté  par 
aucun  bibliographe. 

L’exactitude  des  détails  que  contient  la  Biographie  médi¬ 
cale  est  telle,  que,  après  un  assez  grand  nombre  de  vérifica¬ 
tions  ,  nous  n’avons  découvert  qu’un  bien  petit  nombre  d’er¬ 
reurs,  et  toutes  sont  si  peu  importantes,  qu’il  nous  a  semblé 
extraordinaire  de  n’en  pas  rencontrer  davantage  et  de  plus 
graves,  à  raison  de  la  multiplicité  des  objets  qui  sont  traités 
dans  cet  ouvrage.  Tout  démontre  que  les  auteurs  des  articles 
se  livrent  avec  le  zèle  le  plus  louable  aux  recherches  rebu¬ 
tantes  qu’exige  un  travail  ingrat ,  et  qu’ils  apportent  la  plus 
scrupuleuse  attention  a  vérifier  les  renseignemens  qu’ils 
puisent  aux  sources  les  plus  pures  :  aussi  peut-on  déjà  pré¬ 
dire  que  cet  ouvrage  remplira  une  lacune  fâcheuse  dans  notre 
littérature  médicale  ,  et  qu’il  occupera  une  place  distinguée 
dans  la  bibliothèque  de  tous  les  médecins  qui,  malgré  les  tra¬ 
vaux  laborieux  de  la  pratique,  ont  le  bon  esprit  de  ne  pas 
vouloir  rester  étrangers  à  l’histoire  philosophique  de  l’art  de 
guérir,  et  à  la  saine  érudition,  relative  a  la  science  des  ma¬ 
ladies. 

L.-J.  BÉGIN. 
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Description  figurée  de  Vœil  humain ,  par  Samüel-Tho- 
mas  Soemmerring  j  traduite  de  l  allemand  par  A.-P« 
Demours  ,  Médecin-oculiste  du  Roiy  etc.  Paris,  1818a 
Un  volume  grand  in-40. ,  papier  vëlin ,  de  1 00  pages, 
et  de  28  planches ,  dont  5  coloriées  et  retouchées  au 
pinceau. 

On  doit  convenir  que  l’anatomie  n’a  jamais  été  cultivée 
avec  plus  de  zèle  ni  plus  généralement  qu’aujourd’hui  ;  tous 
les  livres  en  proclament  à  l’envi  les  avantages,  la  nécessité 
absolue.  Cependant  il  en  est  d’elle  comme  de  tant  d’autres 
objets ,  dont  on  parle  bien  plus  qu’on  ne  cherche  à  les  apprC' 
fondir,  ce  qui  ne  tient  pas  tant  au  peu  d’attrait  qu’elle  offre* 
puisque  celui  qui  se  lance  dans  la  carrière  médicale  ne  s’at« 
tend  point  à  la  trouver  semée  de  fleurs ,  qu’aux  difficultés 
dont  elle  se  montre  hérissée,  quand  on  veut  l’étudier  a  fond 
et  ne  point  se  borner  a  des  considérations  générales  et  vagues. 
La  plupart  des  élèves  n’étudient  que  la  superficie  des  or¬ 
ganes  ;  car,  pour  pénétrer  dans  la  structure  intime  des  tissus,, 
pour  suivre  les  ramifications  capillaires  des  vaisseaux  ,  ou  les 
filets  déliés  des  nerfs,  il  faut  une  patience  et  une  adresse  peu 
communes,  surtout  lorsqu’on  n’est  point  guidé  par  un  maître 
expérimenté  ;  il  faut  en  outre  des  instrumenset  des  substances 
que  chacun  11’a  pas  à  sa  disposition.  Celui  même  a  qui  des 
circonstances  heureuses  et  un  goût  décidé  ont  permis  de  por¬ 
ter  ses  regards  scrutateurs  jusque  sur  les  ressorts  les  plus 
cachés  de  notre  machine,  n’a  pas  toujours  une  mémoire  assesè 
fidèle  pour  pouvoir  s’en  rappeler  toutes  les  particularités, 
lorsque  la  pratique  l’a  éloigné  pendant  quelques  années  des 
amphithéâtres.  Tels  sont  les  motifs  qui  ont  déterminé  Sœm~ 
merring  â  donner  ses  Icônes  oculi  humain,  et  ses  autres  ou¬ 
vrages  sur  les  organes  des  sens  ;  tels  sont  aussi  ceux  qui  ont 
engagé  M.  Demours  h  faire  imiter  cette  magnifique  collection 
de  planches,  et  a  l’accompagner  d’une  version  française  de 
1  explication ,  que  l’illustré  anatomiste  allemand  a  publiée, 
comme  chacun  sait,  en  latin  et  en  allemand. 

M.  Demours  avait  joint,  dans  l’origine,  cette  traduction  a 
son  Traité  des  maladies  des  jeux ,  dont  on  a  rendu  compte 
dans  ce  Journal  1  ;  mais,  jaloux  de  la  mettre  â  la  portée  d’un, 

1  Tome  I ,  page  6j. 
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nombre  encore  plus  grand  de  lecteurs,  il  la  présente  mainte» 
liant  isolée  de  son  propre  ouvrage ,  et ,  formant  un  traité  dis¬ 
tinct.  INous  nous  garderons  bien  de  louer  le  travail  de  Sœm- 
merring,  sur  lequel  l’Europe  a  fixé  son  opinion  ;  nous  parle¬ 
rons  seulement  de  celui  de  M.  Demours,  qui  n’a  rien  négligé 
pour  assurer  le  succès  de  sa  traduction.  La  version  est  exacte 
et  fidèle,  l’impression  très-belle,  et  la  gravure  magnifique. 
Les  planches  sont  peut-être  même  supérieures  pour  l’exécu¬ 
tion  à  celles  que  Sœmmerring  avait  fait  graver  par  les  plus 
habiles  artistes  de  l’Allemagne  et  de  l’Italie,  et  le  traducteur, 
non  content  de  mettre  a  profit  sa  propre  habileté  dans  l’art  du 
dessin,  pour  les  perfectionner  ainsi,  a  de  plus  fait  disparaître 
quelques  erreurs  qui ,  dans  l’original,  empêchaient  souvent  la 
concordance  du  texte  et  des  figures.  A  toutes  ces  qualités,  il 
faut  joindre  la  modicité  du  prix,  qui  permet  'a  tous  les  méde¬ 
cins  d’orner  leur  bibliothèque  d’un  livre  utile,  que  sa  cherté 
excessive  avait  empêché  jusqu’à  ce  jour  de  se  répandre  autant 
qu’il  mérite  de  l’être. 


CàS  d’extirpation  d’une  énorme  tumeur  lipomateuse  a  la 
cuisse  y  par  le  docteur  K  lein  ,  Médecin  à  Stuttgardt . 

Schreger  a  décrit  un  cas  fort  remarquable  de  tumeur  en¬ 
kystée  ‘.  Celui  dont  je  veux  parler  me  parait  être  encore  plus 
remarquable,  et  l’opération  qu’il  nécessita,  une  des  plus  graves 
qu’on  ait  jamais  faites.  Meekren  2  est  le  seul  qui  fasse  men¬ 
tion  d’une  tumeur  semblable  ;  elle  fut,  suivant  lui,  guérie 
en  peu  de  jours  par  la  ligature,  circonstance  qui  rend  la  chose 
assez  douteuse  a  mes  yeux.  L’opération  faite  par  Schreger 
prouve  un  grand  courage,  celle  que  j’ai  pratiquée  n’en  exi¬ 
gea  pas  moins.  Le  résultat  fut  différent,  il  est  vrai  ;  mais  ce 
n’est  jamais  d’après  l’issue  qu’il  faut  juger  une  opération. 

Madame  *** ,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  d’une  consti¬ 
tution  délicate  ,  mère  de  plusieurs  enfans,  et  qui  s’était  tou¬ 
jours  bien  portée,  découvrit,  tout  d’un  coup,  il  y  a  cinq  ans, 
au  milieu  de  la  face  postérieure  de  sa  cuisse  droite  ,  une 
tumeur  molle  ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule ,  dont  la 
cause  lui  était  entièrement  ignorée.  JN’en  éprouvant  aucuns 

1  Chirurghche  P'ersuche  ,  tom.  ï,  pag.  3ai. 
a  Marc  und  wuiiderbare  chirurgische  Àtimtrkungen  ,  pag.  5cS.. 
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douleur,  elle  Fabandonna  à  elle-même ,  et  ce  fut  au  bout 
d’une  année  seulement,  que,  la  voyant  très-augmentée  de  vo¬ 
lume  ,  elle  la  lit  voir  a  un  médecin  ,  qui  la  rassura  ,  en  lut 
disant  que  ce  n’était  rien.  Elle  cessa  donc  de  penser  a  son  mal , 
et  contracta  l’habitude  de  s’asseoir  sur  le  bord  de  sa  chaise. 

Mais  ,  au  bout  de  cinq  ans ,  la  tumeur  avait  fait  de  si  grands 
progrès,  que,  gênée  a  l’excès  par  son  poids,  et  incommodée  de 
douleurs  toujours  croissantes,  la  malade  fut  obligée  d’im¬ 
plorer  les  secours  de  Part,  et  vint  me  trouver.  Je  la  trouvai 
pâle,  amaigrie,  et  dévorée  par  une  fièvre  lente.  A  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  droite  existait  une  tumeur  qui  s’é¬ 
tendait  depuis  la  fesse  jusqu’au  jarret.  Cette  tumeur  était 
mamelonée  :  elle  avait  deux  pieds  un  pouce  de  long,  et 
deux  pieds  six  pouces  de  circonférence;  du  reste,  elle  était 
mobile,  et  paraissait  simplement  apposée  sur  l’aponévrose 
fascia-lata.  Comme  elle  était  en  outre  exactement  bornée  de 
toutes  parts  ,  et  que  la  malade  y  ressentait  des  douleurs  pro¬ 
fondes  ,  mais  que  d’ailleurs  la  jambe  n’était  point  œdéma¬ 
teuse,  ni  aucun  des  mouvemens  gêné,  je  proposai,  malgré 
son  volume  et  malgré  la  fièvre,  l’extirpation,  qui  fut  acceptée 
sans  balancer. 

Je  fis  l’opération  au  mois  de  mai  i8i4-  La  malade  étant 
couchée  sur  le  ventre ,  et  un  tourniquet  placé  sur  l’artère 
crurale,  je  fis  aux  tégumens  une  incision  ovale,  longue  de 
plus  de  trois  pieds ,  et  cernant  un  lambeau  de  plus  d’un  pied 
et  demi  de  largeur.  Qu’on  se  figure  ma  surprise,  et,  je  11e 
crains  pas  de  le  dire,  mon  effroi,  lorsque  je  vis  que  j’avais 
affaire,  non  pas  à  un  kyste  placé  sur  l'aponévrose ,  mais  â  un 
lipome,  qui  tirait  son  origine  de  dessous  cette  membrane. 
En  disséquant  toujours  la  tumeur,  non -seulement  je  par¬ 
vins  au  lémur,  mais  encore  je  fus  obligé  de  tourner  autour  de 
cet  os,  d’arrière  en  avant,  pour  séparer  le  kyste  de  haut  en 
bas.  J’essaierais  en  vain  de  décrire  les  difficultés  que  pré¬ 
senta  l’opération;  mais  elle  était  commencée,  et  il  fallait 
la  terminer.  La  tumeur  était  cachée,  dans  toute  sa  longueur 
et  sa  largeur,  sous  tous  les  muscles,  nerfs  et  vaisseaux  de  la 
cuisse.  11  me  fallut,  comme  sur  un  cadavre,  disséquer  et  dé¬ 
tacher  complètement  le  vaste  externe,  le  vaste  interne,  le 
biceps,  le  demi  -  membraneux  et  le  demi  -  tendineux  ,  qui 
tous  étaient,  ou  aplatis  a  la  surface  de  la  tumeur,  ou  con¬ 
fondus  avec  elle,  de  sorte  qu’ils  se  trouvèrent  ainsi  libres  et 
dégagés  de  toutes  leurs  adhérences.  Je  fus  obligé  aussi  de  dé- 


(  88  ) 

tacher  la  tumeur,  soit  avec  les  doigts  ,  soit  avec  le  manche  du 
bistouri ,  des  nerfs,  artères  et  veines  qu’elle  embrassait,  de 
manière  que  je  pouvais  promener  ma  main  au-dessous  des 
nerfs  cruraux  et  de  l’artère  crurale,  a  nu  ,  depuis  le  haut  de 
la  cuisse  jusqu’au  jarret.  Après  avoir  détaché  la  tumeur  du 
côté  externe,  j’en  fis  autant  de  l’autre,  et  ensuite  je  l’en¬ 
levai  :  elle  pesait  vingt-sept  livres  et  trois  quarts.  Je  fus  forcé 
de  lier  plusieurs  artères,  et  entre  autres  la  profonde;  cepen¬ 
dant  la  malade  ne  perdit  pas  plus  d’une  livre  de  sang. 

L’opération  dura  seize  minutes ,  durant  lesquelles  la  malade 
garda  le  plus  parfait  repos,  et  donna  peu  d’occupation  aux 
aides  chargés  de  la  contenir.  Je  ne  sais  ce  qui  doit  le  plus  éton¬ 
ner  de  son  courage  ou  du  mien. 

Au  moyen  de  bandelettes  aggfluti natives  et  du  bandage 
unissant,  je  rapprochai  les  lèvres  delà  plaie  si  exactement, 
qu’elles  laissaient  à  peine  trois  lignes  d’intervalle  entre  elles. 
J’eus  soin  auparavant  de  fomenter  tout  le  membre  avec  de 
l’huile  chaude. 

La  malade  était  presque  aussi  calme  qu’avant  l’opération  ; 
elle  ne  souffrait  pas,  et  le  pouls  était  a  peine  accéléré.  Des 
vomissemeus  fréquens  qui  survinrent,  me  firent  prescrire  la 
potion  de  Rivière  avec  le  laudanum.  La  malade  ne  ressentait 
rien  dans  la  jambe ,  qui  n  était  pas  plus  chaude  que  l’autre.  Le 
soir ,  pouls  à  1 16. 

La  nuit  se  passa  bien  ,  et  la  journée  du  lendemain  aussi  ;  la 
malade  alla  d’eiie-même  a  la  selle  ;  le  pouls  n’avait  point  changé  : 
la  jambe  n’était  point  douloureuse;  l’opérée  se  plaignait  seule¬ 
ment  d’une  chaleur  brûlante  ;  la  plaie  laissait  suinter  un 
fluide  séreux,  la  soif  était  médiocre. 

Le  troisième  jour,  la  fièvre  augmenta  avec  des  douleurs 
dans  la  cuisse;  du  reste,  la  malade  fut  tranquille,  et  elle  eut 
plusieurs  selles.  On  relâcha  le  bandage  à  son  grand  soulage¬ 
ment. 

Le  cinquième  jour,  l’appareil  fut  levé  ;  la  charpie  se  détacha 
presque  toute,  les  bords  de  la  plaie  étaient  assez  rapprochés 
«H  avaient  un  très-bel  aspect.  La  suppuration  commençait  a 
s’établir.  Le  pouls  et  le  moral  étaient  dans  le  même  état  ;  la  cha¬ 
leur  de  la  jambe  malade  ne  différait  point  de  celle  de  l’autre. 

Les  choses  restèrent  dans  cet  état  jusqu’au  huitième  jour. 
Ce  jour-lâ) la  plaie  était  en  pleine  suppuration,  le  pus  louable, 
et  tout  promettait  une  heureuse  issue  ;  mais  le  lendemain  j’ap¬ 
pris  que  la  malade  éprouvait  dans  la  jambe  inquiétudes 
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qui  obligeaient  de  la  changera  tout  moment  de  situation  ;  sa 
gaîté  disparut  peu  a  peu  ;  le  pouls  devint  faible  et  intermit¬ 
tent  ;  le  froid  s’empara  des  extrémités ,  et  la  mort  survint  ainsi 
de  la  manière  ia  plus  inopinée. 

J’ignore  qui  a  pu  faire  mourir  aussi  promptement  la  malade  : 
elle  fut  très  gaie  pendant  huit  jours.  La  veille  de  sa  mort,  elle 
était  encore  tranquille;  le  pouls  ne  s’éleva  jamais  à  plus  de  1 16 
pulsations;  l’appétit,  le  sommeil,  les  selles,  la  chaleur  ne  laissè¬ 
rent  rien  a  désirer  ;  aucune  douleur  ne  se  fit  ressentir,  contre 
toute  attente;  la  plaie  avait  ia  plus  belle  apparence;  toutes 
les  parties  s’étaient  réunies  a  souhait  ;  la  jambe  était  uniformé¬ 
ment  chaude  e$%ans  gonflement;  le  pouls  était  le  même  au 
jarret  qu’à  la  main  ;  en  un  mot ,  on  n’aurait  pas  pu  désirer  uu 
concours  plus  heureux  de  circonstances ,  et  cependant  la  malade 
x  s’éteignit  tout  à  coup  le  neuvième  jour. 

Malgré  cette  issue  funeste,  le  cas  lien  demeure  pas  moins 
très-important.  J’ai  déposé  dans  le  cabinet  de  l’Umversité  de 
Tubingue  la  tumeur  lipomateuse,  que  j’ai  conservée  dans  son 
entier,  avec  tons  les  prolongemens  qu’elle  envoyait  sous  les 
muscles,  les  nerfs  et  les  vaisseaux. 


Observation  sur  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine ,  avec 
quelques  Réflexions  sur  les  causes  de  l  emphysème  1  ; 
par  le  baron  Larrey. 


Nous  avons  eu  occasion  de  faire  observer,  dans  plusieurs 
articles  de  nos  Campagnes ,  que  toutes  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine,  faites  par  arme  blanche,  étaient  généralement 
suivies  d’un  emphysème  plus  ou  moins  étendu  :  il  est  en  effet 
difficile  de  concevoir  qu’une  arme  piquante  et  tranchante 
puisse  pénétrer  dans  l’une  des  cavités  thorachiques  ,  a  une 
certaine  profondeur,  sans  léser  le  poumon,  qui  remplit  exac¬ 
tement  ces  cavités,  et  sans  un  emphysème  relatif  à  l’étendue 
de  la  lésion  et  au  défaut  du  parallélisme  entre  l’ouverture 
intercostale  et  celle  des  téguments.  11  peut  cependant  exis- 

1  Cette  Observation  sert  de  complément  à  noire  Mémoire  sur  les 
p  aies  pénétrantes  de  la  poitrine  contenu  dans  le  tome  III  de  nos  Cam¬ 
pagnes  ,  et  à  celui  que  nous  a\ons  donné  dans  le  20e  Cahier  de  ce 
Journal. 
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ter  des  plaies  pénétrantes  à  la  poitrine  avec  déchirure  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  et  crachement  de  sang,  sans  qu’il  y  ait 
emphysème  a  l’extérieur,  ni  épanchement  de  fluides  dans  la 
cavilé  thorachique  ;  c’est  lorsque  la  pointe  de  l’arme  qui  a 
produit  la  plaie  n’est  pas  assez  acérée,  comme  celle  du  fleu¬ 
ret  démoucheté,  par  exc  rnpleu  La  tunique  séreuse  pulmonaire 
peut,  en  effet,  n  être  point  divisée,  en  cédant,  par  son  élasti¬ 
cité  et  sa  densité,  au  choc  de  cette  pointe  mousse,  tandis  que 
les  vaisseaux  pulmonaires  subjacens  se  rompent  et  se  déchi¬ 
rent  profondément  :  de  là,  émission  sanguine  ,  dont  l’effusion 
se  fait  par  les  bronches,  le  larynx  et  la  bouche,  et  nullement 
par  la  pluie  intercostale,  qui  ne  laisse  pas  non  plus  sortir 
d’air ,  et  l'épanchement  n’arrive  qu’autant  que  les  vaisseaux 
intercostaux  sont  lésés. 

Chacune  de  ces  variétés  présente  des  signes  relatifs  ainsi, 
si  l’instrument ,  après  avoir  percé  la  poitrine,  et  pénétré  à  une 
certaine  profondeur,  n’a  point  divisé  la  membrane  séreuse  du 
poumon,  bien  que  cet  organe  ait  été  froissé  par  la  pointe  de 
cet  instrument,  il  peut  y  avoir,  et  il  y  aura  sans  doute  un 
crachement  de  sang  plus  ou  moins  abondant ,  sans  aucune 
trace  d’emphysème  au  dehors;  et,  si  l’artère  intercostale  n’a 
pas  été  rompue  ou  déchirée ,  ce  qui  arrive  rarement ,  le  blessé 
sera  a  l’abri  de  cet  épanchement.  On  n’aura  plus  à  craindre 
que  les  accidens  dépendans  de  l’irritation  et  de  l’inflammation 
des  parties  extérieures  se  développent;  on  les  préviendra, 
d’ailleurs  ,  par  le  debridement  de  la  plaie  extérieure  ,  son 
pansement  méthodique,  l’application  de  ventouses  déjdéti- 
ves  et  révulsives  ,  les  boissons  délayantes  ,  mucilagineuses  , 
et  la  saignée  générale,  si  elle  est  indiquée. 

Le  fait  suivant  fera  mieux  connaître  cette  sorte  de  solution 
de  continuité  et  les  phénomènes  qui  l’accompagnent. 

Elbin  (Marie-Joseph),  fusilier  au  deuxième  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  la  garde  royale,  âgé  de  23  ans  ,  est  blessé  par  ac¬ 
cident  ,  au  coté  droit  de  la  poitrine,  par  un  coup  de  la  pointe 
d’un  fleuret  démoucheté,  qu’il  reçoit  de  l’un  de  ses  camarades 
en  faisant  des  armes.  Après  avoir  perforé  le  pectoral ,  au-dessus 
du  mamelon  droit ,  l’instrument  pénètre  d’environ  un  pouce 
et  demi  dans  la  poitrine,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côte  :  Elbin  tombe  sur  le  coup,  perd  peu  de  sang. par  la  bles¬ 
sure  ,  mais  il  en  expectore  immédiatement  une  grande  quan¬ 
tité.  Ce  militaire  est  transporté,  peu  d’instans  après,  a  l  hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou  :  le  chirurgien  de  garde  lui  administra 
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les  secours  d’urgence ,  et  le  lendemain  ,  à  notre  visite ,  nous 
le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  une  petite  plaie,  de  forme 
carrée,  occupait  le  point  désigné  de  la  poitrine  ;  elle  per¬ 
mettait  à  peine  l’entrée  d’un  stylet  flexible  dans  cette  ca¬ 
vité;  le  pouls  était  petit,  accéléré  et  nerveux,  le  visage  déco¬ 
loré;  les  extrémités  étaient  froides;  le  malade  respirait  avec 
peine,  et  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  les  parties  lésées, 
et  que  les  plus  légers  mouvemens  aggravaient  :  il  n’y  avait 
pas  le  moindre  signe  d’emphysème  à  l’extérieur  ,  pas  même 
autour  de  la  plaie;  cependant  l’hémoptysie,  quoique  moins 
forte,  existait  toujours. 

Nous  débridâmes  largement  la  plaie  extérieure ,  et  nous 
mîmes  a  découvert  celle  des  muscles  intercostaux,  après  avoir 
appliqué  une  ventouse  sèche  sur  l’incision ,  qui  fit  dégorger 
complètement  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  et  sortir  de  la 
poitrine  une  assez  grande  quantité  de  sang  noirâtre  épais. 
Nous  rapprochâmes  immédiatement  les  Lords  de  cette  nou¬ 
velle  plaie;  nous  les  fixâmes  en  contact ,  au  moyen  de  deux 
petites  bandelettes  agglutinatives  et  d’un  linge  fenêtré,  en¬ 
duit  d’onguent  de  styrax  :  des  plumaceaux ,  des  compresses  et 
un  bandage  de  corps  terminèrent  le  pansement,  qui  soulagea 
beaucoup  le  malade.  La  respiration  se  fit  plus  librement,  et 
les  fonctions  circulatoires  se  rétablirent  assez  promptement.  Il 
se  développa,  dès  le  même  soir,  un  mouvement  fébrile  avec 
des  signes  d’irritation  locale,  qu’on  apaisa  et  dont  on  pré¬ 
vint  les  effets  par  une  saignée  du  bras  ,  l’application  succes¬ 
sive,  sur  le  côté  droit  et  autour  de  la  plaie,  des  ventouses 
mouchetées,  l’usage  intérieur  des  boissons  acidulées,  muci- 
îagineuses  et  à  la  glace,  enfin  ,  par  du  bouillon  de  poulet» 
pour  toute  nourriture.  Les  accidens  se  chômèrent  insensible¬ 
ment  ;  Elbin  alla  de  mieux  en  mieux,  et  ne  tarda  pas  a  entrer 
en  convalescence.  On  a  appliqué  ,  vers  le  quinzième  jour  de  la 
blessure,  un  vésicatoire  sur  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
lequel  termina  entièrement  la  guérison  du  malade.  Celui-ci 
est  sorti  de  l’hôpital,  pour  reprendre  s@n  service,  trente-cinq 
jours  après  y  être  entré. 
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Or  SErvàTïON  sur  un  accident  nerveux ,  occasioné  par  la 

piqûre  d'une  sangsue ;  par  M.  le  docteur  Marquand* 

Médecin  à  Paris . 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  observations  d’acci- 
dens  occasionés  par  la  piqûre  des  sangsues.  Nous  en  voyons 
une  intéressante,  récemment  publiée  par  M.  Richerand  *. 
Ges  cas  pourront  bien  devenir  plus  fréquens,  depuis  qu’uri 
médecin  distingué  a  porté  l’attention  des  praticiens  sur  les 
avantages  qu’on  retire  des  saignées  locales  par  les  sangsues  9 
avantages  qui  ne  sont  peut-être  pas  assez  généralement  ap¬ 
préciés. 

L  observation  suivante  pourra  paraître  de  quelque  intérêt, 
autant  par  la  nature  de  l’accident,  que  par  celle  du  moyen 
avec  lequel  on  l’a  combattue. 

Vincent,  âgé  de  quinze  ans,  apprenti  ferblantier-lampiste, 
demeurant  rue  de  Richelieu,  n°.  8t>,  fut  brûlé  accidentellement 
aux  deux  paupières  gauches  par  un  outil  de  fer  incandescent 
que  tenait  un  de  ses  compagnons.  Il  releva  brusquement  la 
tète  en  arrière,  mais  sans  se  frapper  contre  aucun  corps  ,  ce 
que  son  compagnon  affirma  comme  lui. 

Je  vis  le  jeune  hoftime ,  le  i5  mai,  vingt-quatre  heures  après 
l’accident.  La  brûlure  méritait  peu  d’attention  ;  mais  ce  qui 
en  exigeait  davantage,  c’était  une  douleur  assez  forte  vers 
l’occipital  du  côté  droit,  et  des  étourdissemens  qui  empê¬ 
chaient  le  blessé  de  se  tenir  long-temps  debout. 

Je  prescrivis  l’application  de  huit  sangsues  audessous  de 
l’oreille  droite  ,  et  un  bain  de  pieds  sinapisé. 

Les  sangsues  furent  appliquées,  par  une  main  non  exereée 
à  cette  opération,  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Une  d’elles 
se  fixa  sur  la  direction  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Le  malade  éprouva  une  vive  douleur,  qui  fut  suivie  a  l’ins¬ 
tant  même  de  la  contraction  involontaire  du  muscle ,  ce  qui 
lui  faisait  porter  la  tête  du  côté  gauche,  en  abaissant  l’oreille 
droite  sur  l’épaule,  et  relevant  la  face.  Le  mouvement  était  si 
v?oleiit,  qu’il  tenait  sa  tête  a  deux  mains  pour  modérer  les  se¬ 
cousses.  Enfin  il  éprouvait  un  trismus  cervical  accompagné 

‘  Voyez,  dans  ce  Journal ,  tome  III ,  page  2^5. 
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de  douleurs  qui  s’étendaient  de  la  partie  droite  du  cou  a  la 
région  thoracique  du  même  côté.  C’est  dans  cet  état  que  je 
le  trouvai,  le  16  mai ,  vingt-quatre  heures  après  l’application 
des  sangsues ,  dont  les  piqûres  ne  présentaient  d’ailleurs  rien 
de  particulier. 

Le  malade  disait  ne  plus  éprouver  d’étourdissemens  ni  de 
douleur  derrière  la  tête,  mais  sentir  vivement  celle  que  je 
viens  de  mentionner.  La  fatigue  qu’occasionaient  les  secousses, 
jointe  aux  souffrances,  le  tenait  dans  un  état  continuel  de 
transpiration. 

Je  regardai  cette  affection  comme  le  résultat  de  la  piqûre  ^ 
ou,  peut-être,  de  la  division  partielle  d’un  filet  nerveux  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire ,  et  tout  a  fait  étrangère  a  la 
commotion  du  cerveau ,  accident  qui  avait  indiqué  l’applica¬ 
tion  des  sangsues. 

Prescription.  Fomentation  émolliente  et  opiacée  sur  la 
région  cervicale  et  thoracique ,  le  Uniment  suivant ,  et  le  tout 
renouvelé  toutes  les  deux  heures. 

Baume  tranquille . 

Camphre . 

Laudanum  de  Sydenham 

Le  lendemain  17  ,  le  malade  me  dit  qu’il  était  soulagé,  et 
qu’il  avait  senti  les  bons  effets  des  topiques,  deux  heures 
après  la  première  application.  Les  convulsions  étaient  moins 
rapprochées  ,  surtout  lorsqu'on  fixait  son  attention  ;  mais  elles 
s’étendaient  bien  plus  loin,  car  les  muscles  du  dos  étaient 
déjà  pris  ,  au  point  que  quelques  secousses  faisaient  tressaillir 
Vincent  sur  sa  chaise,  et  que  même,  dans  quelques  mouve- 
mens,  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  gauche  s’en  res¬ 
sentaient. 

Cet  état  de  choses  m’avait  presque  déterminé  à  brûler  avec 
le  feu  la  piqûre  soupçonnée  être  la  cause  des  accidens  ,  quoi¬ 
que  elle  ne  présentât,  ce  troisième  jour,  rien  de  particulier 
qui  la  fît  différencier  des  autres  piqûres.  Mais,  en  réfléchis¬ 
sant  sur  l’amendement  obtenu  dans  les  intervalles  des  se¬ 
cousses,  et  principalement  sur  la  cessation  presque  complète 
des  douleurs,  je  remis  au  lendemain  la  cautérisation,  dans  le 
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eas  ou  il  n’y  aurait  pas  encore  de  mieux,  et  je  me  contentai 
d’ajouter  au  traitement  ci-dessus  décrit  cinq  quarts  de  grain 
d’extrait  d’opium,  que  je  continuai  pendant  les  trois  jours  sui- 
vans,  en  augmentant  chaque  lois  d’un  quart  de  grain. 

J  eus  lieu  de  me  féliciter  d’avoir  temporisé  :  le  iB,  le  ma¬ 
lade  ne  souffrait  plus  (jue  de  la  fatigue  des  secousses,  qui 
étaient  bien  plus  éloignées,  sans  être  cependant  moins  fortes, 
au  contraire,  quelquefois  la  jambe  gauche  était  brusque¬ 
ment  fléchie  sur  la  cuisse;  enfin,  elles  s’éloignèrent  de 
plus  en  plus  chaque  jour.  Le  21,  elles  avaient  totalement 
cessé,  et  Vincent  fut  très-bien  jusqu’au  27,  jour  où  il  vint  me 
trouver  avec  beaucoup  de  peine  ,  quoiqu’il  11’eût  que  peu  de 
chemin  à  faire  :  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  plus  de  con¬ 
vulsions,  oppression  continuelle,  serrement  de  poitrine,  vi¬ 
sage  animé,  les  vaisseaux  de  la  cornée  injectés,  pouls  serré 
et  précipité  ;  enfin  la  plus  grande  difficulté  dans  les  mouve- 
mens  de  la  poitrine,  avec  une  douleur  qu’il  rapportait  aux 
muscles  pectoraux. 

Prescription.  Un  bain  chaud  d’une  heure,  la  continuation 
sur  la  poitrine  de  la  fomentation  et  du  Uniment  ci-dessus  ; 
le  soir ,  un  grain  et  demi  d’opium. 

Le  lendemain  28,  cessation  complète  de  tous  les  accidens, 
et  convalescence. 

Huit  jours  après,  Vincent  reprit  ses  travaux  :  le  premier 
jour,  il  éprouva  deux  ou  trois  secousses,  qui  s’étendirent  du 
cou  au  dos  et  a  la  jambe  gauche.  Il  se  contenta  de  se  modérer 
dans  son  travail,  et  il  n’a  plus  rien  ressenti  jusqu’aujourd’hui, 
3q  juin. 
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Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  V  Obser¬ 
vatoire  Royal,  du  22  mai  au  21  juin  1820  inclusivement , 
temps  de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  des  gémeaux  ou  durée 
de  la  terre  en  opposition  avec  cette  constellation,  formant  le  mois 
météorologique  de  juin  ,  de  3i  jours. 


Phases  . 

de  la  lune.  1 

Mois. 

- - - - 

Jours  du  mois 

civil. 

Jours  du  mois 

météor. 

Tlierm.  selon  Réaumur. 

Baromètre  ancien. 

Vents. 

matin. 

J  midi. 

* 

|  soir. 

matin. 

j  midi. 

soir. 

matin. 

|  midi. 

soir. 

deg . 

dix. 

deg. 

du- 

deg. 

aix. 

i‘ô 

.JOU. 

Ufi. 

dVd. 

lj5 

2  2 

T 

9 

2 

.8 

6 

l8 

5 

28 

3 

28 

3 

28 

2 

n.n.o. 

8.  E. 

S.  E. 

2.3 

2 

9 

5 

?9 

0 

'9 

4 

28 

r 

28 

0 

28 

0 

8.  E. 

8.  E. 

8.  E. 

4 

3 

IO 

8 

'7 

8 

18 

6 

27 

1 0 

28 

0 

27 

1 1 

S  E. 

8.  O. 

s.  0. 

Û5 

2  5 

4 

8 

8 

t5 

1 

!  3 

4 

28 

0 

28 

1 

28 

! 

8.  O. 

s.  0. 

s.  s.  0. 

26 

5 

ro 

8 

4 

4 

.6 

4 

28 

0 

28 

0 

•28 

O 

8.  U. 

8.  O. 

8.  0. 

00 

27 

G 

9 

6 

16 

4 

'7 

-  2 

27 

10 

27 

10 

27 

IO 

8ud. 

Sud. 

Sud. 

a 

O 

28 

7 

G 

8 

1 2 

G 

1.3 

2 

ll 

1 0 

27 

1 1 

27 

IO 

0.  S.O. 

S.O.  fort 

8.0.  fort 

"0 

29 

8 

8 

2 

1 3 

4 

TO 

4 

r* 

j 

27 

r* 

J 

27 

r 

/ 

8.8.  0. 

Ouest. 

Ouest. 

• 

3o 

9 

5 

8 

1 1 

4 

'9 

0 

27 

r* 

*7 

r* 

'7 

r* 

y 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

3 1 

10 

5 

8 

1 1 

9 

1 0 

3 

27 

8 

28 

0 

27 

8 

8.  O. 

S.  0.  fort 

S  0  fort 

CI 

1 

(  T 

6 

2 

1 2 

8 

1  3 

4 

27 

10 

27 

10 

27 

10 

8.0  tort 

Ouest. 

Ouest. 

O 

2 

1  2 

6 

3 

Y3 

4 

1  2 

0 

2  7 

1 0 

<7 

10 

27 

r  1 

0.  8.  0. 

O.S.O.f. 

S.O.  fort 

*•» 

•n 

3 

I  3 

4 

2 

.3 

0 

1 3 

0 

27 

1 1 

27 

1 1 

27 

1 1 

s.  s.  0. 

8.  0. 

s.  0. 

4 

4 

7 

0 

n 

j 

1  2 

8 

28 

1 

28 

1 

28 

î 

8.  0. 

8.  O. 

8.  0. 

1 

0 

1 5 

8 

0 

4 

9 

1 3 

8 

28 

) 

28 

T 

28 

1 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

a 

6 

16 

9 

8 

9 

5 

9 

0 

28 

0 

28 

O 

28 

0 

0.8.  0. 

0.  s.  0. 

0.8.  0. 

O 

7 

l7 

9 

0 

)  2 

4 

1  2 

8 

28 

1 

28 

2 

a  8 

2 

Nord. 

Nord. 

O.N.O. 

• 

8 

18 

7 

6 

1 1 

4 

1  j 

1 

28 

0 

28 

1 

28 

1 

N.  O. 

Ouest. 

Ouest. 

«H 

9 

J9 

9 

4 

4 

2 

4 

1 

28 

0 

>.8 

O 

27 

1 1 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

3  ' 

10 

20 

9 

8 

1 2 

8 

1 2 

4 

■<•7 

10 

2  7 

1  1 

27 

1 0 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

1 1 

2  1 

6 

4 

1 5 

6 

i3 

4 

■*7 

1 0 

27 

IO 

27 

1 0 

8.  O. 

8.  O. 

8.  O. 

1 2 

22 

7 

4 

1 2 

2 

1 0 

9 

27 

ro 

27 

IO 

27 

1 0 

8  ud. 

Sud. 

Sud. 

O 

1 3 

2.3 

7 

8 

1 1 

0 

1 1 

4 

27 

1 0 

27 

I  1 

27 

1  1 

Ü.N.  0. 

O.N.O 

Nord. 

4 

24 

G 

0 

1 3 

8 

i3 

4 

28 

0 

28 

1 

28 

1 

N.  O. 

Nord. 

i\ord. 

• 

1 5 

2  5 

7 

4 

1 2 

6 

I  T 

2 

28 

1 

28 

0 

28 

0 

l\\  N.  E. 

Ouest. 

Ouest. 

J 

16 

2(j 

8 

1 

r 

'  D 

4 

4 

4 

28 

î 

28 

1 

28 

t 

N.  0. 

N.  O. 

8.  0. 

«O 

17 . 

27 

10 

1 

4 

5 

4 

2 

28 

0 

28 

1 

28 

î 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

18 

28 

8 

2 

4 

8 

1 5 

9 

28 

2 

28 

2 

28 

2 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

T9 

29 

10 

0 

4 

8 

.5 

rj 

/ 

28 

0 

27 

r  1 

27 

t  t 

8.  0. 

8.  O. 

Ouest. 

% 

20 

3o 

7 

0 

!  2 

8 

.3 

G 

27 

r  1 

28 

0 

28 

0 

8.  O. 

s.  0. 

Ouest. 

TJ 

O 

3'i 

3. 

8 

4 

1 5 

3 

16 

4 

28 

•  0 

28 

0 

28 

0 

Ouest 

Ouest. 

Ouest. 

1  empératnrc  la  plus  élevée  du 
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—  Température  moyenne ,  1 2 
feçr.  o  dix.  —  Celiedu  mois  pré¬ 
cédent  ,  9  deg.  2  dix  —  Celle  du 
mois  de  juin  de  l’année  passée, 
1 3  des. 


Pins  grande  pression  de 
l’atmosphère,  28  pou.  3  hg. 
répondant  h  3  deg.  de  beau 
temps. —  Moins  grande  près. 
27  pouc.  7  lig.  leporidant  ?» 
5  deg.  de  mauvais  temps.  — 
Pression  moyenne,  28  pou. 

.  épondant  h  variable  ,  ou 
temps  mixte. — Celiedu  mois 
précédent,  28  pouces  1  lig. 


Vents  avant  dominé  pen¬ 
dant  ce  mois,  ceux  rie  la  par¬ 
tie  de  l’Ouest  et  du  S.  R.  . 
dans  la  proportion  de  20  jouri 
sur  3  1 . 
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Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  ci  /’ Obser¬ 
vatoire  Royal  y  du  22  mai  au  21  juin  1820  inclusivement  7 
temps  de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  des  génie  au  jc  ou  durée 
de  la  terre  en  opposition  avec  cette  constellation ,  formant  le  mois 
météorologique  de  juin ,  de  3i  jours. 
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Mémoire  snr  V hydrocéphale  interne ,  ou  hydropisie  aiguë 
des  ventricules  du  cerveau  \ 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Description  générale  de  V hydrocéphale  interne ,  ou  hy¬ 
dropisie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau .  —  Signes  pré¬ 
curseurs.  —  Les  enfans  palissent,  maigrissent,  deviennent 
tristes,  sans  cause  connue  ;  ils  se  plaignent  d’une  douleur  de 
tête ,  qui  a  communément  son  siège  à  la  ntique  ;  ils  éprou¬ 
vent.  des  envies  de  vomir,  avec  des  douleurs  vagues  dans 
différentes  parties  du  corps.  Ces  préludes  sont  plus  ou  moins 
prompts,  et  présentent  des  variations  innombrables.  Suivant 
Futherghill ,  ils  durent  trois,  quatre  ou  cinq  jours  -  suivant 
d’autres  médecins,  plusieurs  semaines.  WKytt  pensait  que 
les  prodromes  de  l’hydrocéphale  interne  précédaient  de  plu¬ 
sieurs  mois  l’invasion. 

Première  période.  C’est  la  plus  variable  ;  elle  est  presque 
toujours  annoncée  par  des  vomissemens,  qui  se  prolongent  quel¬ 
quefois  jusqu’au  dixième,  et  même  au  quinzième  jour,  mais  qui, 
le  plus  souvent,  persistent  moins  longtemps.  La  langue  est  un 
peu  sèche  et  rouge;  il  y  a  presque  toujours  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  et,  s’il  y  a  diarrhée,  les  selles  sont  verdâtres  et  fétides  ; 
le  pouls  est  ordinairement  fréquent,  irrégulier  et  très-petit. 

’  A  oyez  Tarucle  hydrocéphale  clans  le  Diclionaire  des  Sciences  médi¬ 
cales ,  tom.  XXII,  pag.  21g. 

TOME  VII. 


7 


(  98  ) 

Dans  certains  cas,  il  n’y  a  point  cle  fièvre;  la  respiration  est 
plaintive  et  suspicieuse;  la  face,  déjà  très-altérée,  et  variable 
d’un  instant  à  l’autre,  est  en  général  pâle  ;  les  yeux  sont  sensibles 
à  la  lumière  et  quelquefois  strabites  ;  la  pupille  estdilatée,  mais 
mobile  ;  l’enfant  se  plaint  d’une  douleur  aiguë  et  profonde  de 
la  tête,  a  laquelle  il  porte  souvent  les  mains  ,  douleur  qui  se 
fait  sentir  au  front,  et  s’étend  quelquefois  ensuite  d’une  tempe 
a  l’autre,  suivant  Fothergill.  Les  malades  sont  accablés, 
plongés  dans  un  léger  assoupissement  ;  leur  sommeil  est  in¬ 
quiet  ,  souvent  agité  de  rêves  effrayans  ;  ils  poussent,  par 
intervalles,  quelques  cris  plaintifs  ;  en  général  les  fonctions  in¬ 
tellectuelles  ne  sont  point  lésées;  les  enfans  répondent  juste 
aux  questions  qu’on  leur  fait  quand  on  les  tire  de  l’assoupis¬ 
sement  ;  quelquefois  ils  refusent  de  répondre ,  quoiqu’ils  en¬ 
tendent  fort  bien  ;  ils  ont  beaucoup  de  mauvaise  humeur  , 
n’aiment  pas  qu’on  les. dérange,  et  repoussent  avec  aigreur 
Ceux  qui  les  approchent.  Rarement ,  il  y  a  des  paroxysmes 
dans  cette  première  période. 

Deujcième période.  Quelquefois  les  vomissemens  persistent 
encore,  et  le  plus  souvent  la  constipation  continue;  l’urine  est 
limpide,  et,  suivant  les  médecins  de  Genève  ,  elle  offre  un  sé¬ 
diment  parsemé  de  points  brillans,  ou  des  stries  de  couleur 
variable  a  sa  superficie,  s’il  faut  en  croire  M.  Itard.  Le  pouls 
est  lent ,  petit ,  irrégulier  ;  la  respiration  irrégulière ,  pro¬ 
fonde  et  plaintive;  l’haleine  fétide  ;  il  y  a  parfois  des  bâille- 
raens  répétés;  la  chaleur  est  irrégulière  et  très-élevée;  la  tête 
est  renversée  en  arrière ,  abandonnée  à  son  propre  poids  ;  la 
face,  profondément  altérée ,  présente  un  ensemble  particulier 
à  cette  maladie,  et  qui  est  facile  a  reconnaître.  Les  yeux ,  stra- 
bites,  sont  livrés  à  des  mouvemens  convulsifs  ;  la  pupille  est 
plus  dilatéequedansla  première  période,  et  presque  immobile  ; 
elle  présente  souvent  des  oscillations  convulsives  à  l’aspect 
d’une  bougie  allumée.  Les  enfans  poussent  des  cris  aigus  et 
très  touchans,  criant  souvent  :  hôlày  ma  tête  !  ah  que  je  suis 
malade  !  Il  y  a  des  mouvemens  automatiques  des  mains,  des 
contractions  et  des  extensions  permanentes,  des  convulsions 
partielles  dans  les  bras  ;  l’assoupissement  devient  plus  profond 
et  plus  continu  ;  les  facultés  intellect  uelles,  un  peu  plus  obtuses 
que  dans  la  première  période,  sont  comme  engourdies,  et  con¬ 
servent  le  plus  souvent  leur  intégrité.  J  ai  observé  des  enfans 
qui  répondaient  par  signes  aux  questions  qu’on  leur  faisait , 
l'organe  de  la  voix  étant  paralysé.  La  mauvaise  humeur  et 
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l’opiniâtreté  sont  portées  à  leur  comble  chez  tous  les  malades» 
Dans  cette  période,  et  même  dans  la  première ,  il  y  a  un  amé- 
grissement  remarquable  et  plus  rapide  qu’en  aucune  autre 
maladie  aiguë.  C’est  dans  la  seconde  période  qu’il  se  mani¬ 
feste  des  paroxysmes  très-intenses,  fréquens  et  irréguliers, 
avec  accélération  du  pouls  ,  rougeur  de  la  face  ,  cris  aigus , 
assoupissement,  etc.  On  observe  aussi  quelquefois  une  rémis¬ 
sion  remarquable  de  tous  les  symptômes  ,  qui  n'est  bien  sou¬ 
vent  que  la  lueur  d’un  espoir  fallacieux. 

Troisième  période.  Dans  cette  période,  presque  toujours 
la  mieux  caractérisée,  le  pouls,  qui  était  lent,  devient  extrê- 
mement  fréquent,  petit,  irrégulier,  et  souvent  inappréciable. 
Whytt  dit  avoir  compté  deux  cent  quatre-vingt  pulsations 
dans  une  minute ,  j’en  doute  beaucoup  ;  la  respiration  est 
lente ,  plaintive  et  laborieuse  ;  il  y  a  des  soupirs  fréquens  ;  la 
constipation  persiste  presque  toujours;  le  malade,  couché  en  su¬ 
pination,  est  immobile  ;  la  tète  déjetée  en  arrière;  la  face,  tan¬ 
tôt  rouge  d’un  côté,  tantôt  presque  cadavéreuse  ;  les  paupières 
clauses  et  paralysées  ;  la  pupille  immobile  à  l’aspect  d’une 
bougie  allumée  ;  la  cornée  couverte  d’une  mucosité  glaireuse  ; 
les  globes  oculaires' livrés  a  des  mouvemens  couvulsifs  per- 
manens.  Les  enfans  ne  cessent  de  pousser  des  cris  percans  que 

,  11  r  r  r  j  ,  a  . 

quand  ils  sont  plonges  dans  un  assoupissement  profond  ,  qui 

est  alors  changé  en  une  espèce  de*coma.  La  plupart  des  fonc¬ 
tions  extérieures  et  intérieures  sont  bientôt  frappées  de  para¬ 
lysie.  Une  chaleur  âcre,  irrégulière  ,  une  sueur  abondante  et 
froide  se  font  remarquer  sur  différentes  parties  du  corps;  des 
paroxysmes  fréquens  et  très-intenses  plongent  le  malade  dans 
une  alternative  d’assoupissement  et  d’anxiétés  cruelles.  Les 
facultés  intellectuelles ,  souvent  abolies  dans  cette  dernière 
période  de  la  maladie,  se  conservent  quelquefois  jusqu’au 
dernier  moment,  ainsi  que  le  tact  et  l’odorat.  Les  enfans,  en 
criant ,  et  en  proférant  des  mots  inarticulés ,  portent  machina¬ 
lement  leurs  mains  à  la  tête.  Les  roideurs,  les  convulsions 
partielles ,  les  contractions  musculaires  ,  les  spasmes  de  toute 
espèce  prennent  plus  d’intensité;  le  pouls,  à  peine  appré¬ 
ciable,  devient  vacillant,  tremblotant  et  convulsif,  et  une 
convulsion  générale  termine  souvent  la  vie  de  l’infortuné 
atteint  de  cette  funeste  maladie.  D’autres  fois,  plusieurs 
heures  avant  la  mort,  tous  les  phénomènes  de  la  vie  sont 
éteints,  excepté  la  circulation  et  la  respiration,  qui  sont  â  peine 
appréciables,  et  le  malade  rend  paisiblement  le  dernier  soupir 
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long-temps  apres  que  tout  ce  qui  Pentoure  a  cessé  d’exister 
pour  lui. 

Quel  est  le  traitement  qu’il  convient  d’ appliquer  à  Vhy- 
drupisie  aiguë  du  cerveau  et  aux  variétés  quelle  peut 
offrir  ?  —  Combien  11e  doit-on  pas  déplorer  le  sort  des  en- 
fans  atteints  de  cette  funeste  maladie,  quand  on  lit  les  pre¬ 
miers  auteurs  qui  Pont  signalée  !  et  si  on  ne  la  regarde  pas 
comme  nouvelle ,  à  dater  de  l'époque  où  Paisley  l’observa 
pour  fa  première  lois,  Pimagirràtion  est  vraiment  effrayée 
du  nombre  prodigieux  de  victimes  qui  ont  dû  succomber  sous 
son  influence  meurtrière.  Aujourd’hui,  même  ,  que  l’observa¬ 
tion  et  ['expérience,  en  Sa  rendant  bien  moins  redoutable,  nous 
promettent  un  avenir  plus  consolant  encore,  on  est  forcé  de 
convenir  que  c'est  une  des  maladies  les  plus  terribles  qui 
puissent  atteindre  l'espèce  humaine.  Si  Pou  devait  regarder  le 
calcul  d’Odier  comme  exact ,  et  si  cette  maladie  exerçait 
ses  ravages  dans  tous  nos  départemens  avec  une  égale  inten¬ 
sité ,  on  pourrait  porter  a  vingt-quatre  mille  le  nombre 
des  enfans  qui  périraient  chaque  année  en  France  de  l’hydro¬ 
céphale  interne. 

Whylt,  Pothergiil ,  fiuck,  Wattson  avouent  n'avoir  jamais 
réussi  à  guérir  un  seul  malade  sur  un  grand  nombre  qu'ils 
avaient  traités,  et  Borsieri  professait  la  même  opinion.  Per¬ 
sonne,  dit  également  Ludwig,  ne  peut  se  glorifier  d’avoir 
guéri  l'hydrocéphale  interne. 

Il  existe  encore  beaucoup  de  médecins  qui  pensent,  comme 
ces  praticiens,  que  l'hydrocéphale  interne  est  incurable  lors¬ 
qu’elle  est  déclarée.  Je  ne  partage  point  du  tout  leur  opinion  , 
et  je  crois  qu'ils  méconnaissent  la  maladie  à  son  invasion  ,  ou 
qu’ils  sont  appelés  trop  lard  auprès  des  malades.  En  recher¬ 
chant  des  autorités  pour  contrebalancer  celles  qui  viennent 
d’être  citées,  on  voit  que,  sur  seize  malades  qu'avait  observés 
Odier,  quatre  furent  guéris  ;  que  Lettsom  en  a  sauvé  plu¬ 
sieurs  plus  ou  moins  complètement 3  que  Wiilan  traita  avec 
succès  trois  malades  sur  huit;  que  Percival  en  guérit  onze 
sur  vingt-six,  etc.  Il  est  bien  vrai  que,  d’un  côté,  Waren 
conteste  la  vérité  des  assertions  de  Percival ,  et  que,  de  l’autre, 
on  11e  doit  pas  ajouter  une  confiance  entière  a  toutes  les  asser¬ 
tions  qui  nous  viennent  de  la  Grande-Bretagne.  Cependant, 
s’il  faut  énoncer  ici  mon  opinion,  qui  ne  resuite,  a  la  vérité,  que 
de  quelques  années  d’expérience,  je  dirai  qu’il  est  à  peu  près 
certain  pour  moi  qu’on  peut  guérir  l’hydrocéphale  interne 
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quand  on  est  appelé  dans  la  première  période,  et  que  le  quart 
ou  le  cinquième  des  malades  peuvent  échapper  à  la.  mort 
quand  ils  sont  1 1 Mités  avec  méthode,  et  dès  le  commencement 
de  ia  maladie.  Cette  proportion  ide^t  pas ,  j’&n  conviens  ,  très- 
satisfaisante. 

La  proportion  que  je  viens  d’établir  n’est  pas  tout  à  fait 
ce  le  qui  est  résultée  du  calcul  que  j’ai  fait  dans  des  hôpitaux, 
puisque,  sur  dix-huit  ou  vingt  malades,  je  ne  trouve  que 
tiois  cas  de  guérison  mais  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  me¬ 
surer  l’espoir  de  guérison  que  nous  offrent  les  individus  hydro- 
cepnaliques  sur  ce  que  l’on  observe  dans  les  hôpitaux ,  parce 
que  les  malades  y  sont  toujours  conduits  a  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  leur  maladie,  que  les  par.ens  méconnais¬ 
sent,  ou  qu  ils  prennent  pour  une  légère  indisposition. 

L’épanchement  formé  pendant  la  première  période  peut-il 
être  combattu  avec  succès?  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on 
peut  répondre  affirmativement  à  cette  question.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  (aire  remarquer  que,  si  la  résorption  a  lieu  dans 
les  ascites  essentielles,  même  dans  l’apoplexie ,  rien  n’em- 
peche ,  a  mon  avis  du  moins,  qu’il  en  arrive  îyitpnt  pour 
l’hydropisie  aiguë  et  essentielle  du  cerveau. 

Apiès  avoir  établi,  contre  l’avis  de  quelques  médecins, 
que  1  hydrocéphale  interne  est  une  maladie  curable  lors» 
qu’elle  est  traitée  méthodiquement,  à  dater  de  sa  première 
penode  ,  examinons  la  valeur  et  l’utilité  des  différons  moyens 
quon  a  proposés  et  employés  pour  la  combattre.. 

î  °.  Des  évacuations  sanguines  et  autres  déhilitam.  Quoiq  ue 
nous  ayons  désigné  ia  vigueur  de  la  eons'tuiution  'comme 
cause  prédisposante  de  l’hydrocéphale  interne  ,  et  qu'il 
semble  convenable ,  dans  ce  cas ,  de  diminuer  l’énergie  vitale  ; 
cependant  il  y  a  peu  d  exemples  bien  authentiques  dans’Ies- 
quels  les  évacuations  sanguines  aient  eu  un  plein  succès.  Il 
sei  ait  pourtant  très-rationnel,  d’un  autre  côté ,  de  croire  aux 
avantages  produits  par  ce  moyen,  quand  on  sait  que  la  ma- 
a  . e  est  quelquefois  compliquée  d’inflammation ,  etc.  Néan¬ 
moins,  PothergiÜ  ne  parle  nullement  de  la  saignée.  Smith 
la  proscrit  entièrement.  Odier  n’a  jamais  osé  employer  U 
saignee  pai  la  lancette  ;  il  avait  quelquefois  fait  appliquer  des 
sangsues  au  cou,  et  il  les  regarde,  avec  Sauvages,  comme 
dangereuses  dans  tous  les  cas.  il  n’est  point  douteux  cepen- 
eant  que  ce  moyen  n’ait  été  vanté  par  plusieurs  médecins*, 
lin 3  sc h  en  faisait  ia  base  de  ta  pratique  dans  l'hydrocéphale- 
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aiguë.  M.  Jadelot  dit  qu’on  peut  appliquer  des  sangsues  au 
commencement  de  la  maladie.  M.  Bidault  de  Villiers  assure 
avoir  vu  des  effets  merveilleux  de  la  saignée;  mais  comme  il 
ne  cite  aucun  fait  particulier  bien  détaillé,  et  qu’il  faut  se 
délier  de  tout  ce  qui  est  merveilleux ,  nous  ne  pouvons  rien 
conclure  de  son  assertion.  Le  même  auteur  a  écrit,  en  1807, 
qu’on  avait  récemment  imprimé  en  Angleterre  qu’un  mé¬ 
decin  avait  guéri  cinq  hydrocéphales  sur  six  par  de  copieuses 
saignées  :  il  faut  encore  le  dire ,  une  citation  pareille  ne  mé¬ 
rite  guère  de  confiance.  M.  Itard  regarde  la  saignée  du  pied 
comme  la  plus  convenable,  mais  il  ne  dit  point  l’avoir  vue 
réussir.  Je  n’ai  jamais  observé  d’effets  satisfaisans  de  la  sai¬ 
gnée  ,  sur  plus  de  quinze  malades  ,  où  elle  semblait  avoir  été 
employée  à  temps,  c’est-a-dire,  au  commencement  de  la  ma¬ 
ladie,  comme  le  recommandent  les  auteurs. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  quelle  con¬ 
fiance  011  doit  avoir  dans  ces  principes  généraux  émis  dans 
la  plupart  des  écrits  publiés  sur  1  hydrocéphale  interne,  et 
d’après  lesquels  on  semblerait  devoir  recourir  à  la  saignée 
locale  ou  genéraley  l lans  le  commencement  de  la  maladie , 
pour  détourner  V afflux  du  sang  vers  la  tête ,  diminuer 
V irritation  cérébrale ,  calmer  l  agitation ,  etc.,  etc.;  expli¬ 
cations  en  apparence  fort  satisfaisantes,  mais  au  fond  très- 
stériles,  puisqu’elles  ne  reposent  point  sur  des  faits  positifs. 
L’habitude  de  poser  des  principes  généraux  sans  les  appuyer 
de  faits  particuliers,  a  tant  d’empire  sur  la  plupart  de  ceux 
qui  écrivent,  que  M.  Coindet,  dans  le  Mémoire  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  après  avoir  fait  des  remarques  générales 
sur  la  saignee,  dans  lesquelles  il  ne  manque  pas  de  parler  de 
son  incertitude,  pose  en  principe  que,  durant  la  première  pé¬ 
riode,  l'hydrocéphale  interne  doit  être  tiaitee  comme  étant 
compliquée  d’infiammaîion-,  etc.  En  résumé,  il  est  certain 
qiie  les  cas  dans  lesquels  la  saignée  pèut  être  utile  ne  sont  pas 
encore  bien  détermines,  que  des  médecins  recommandables  la 
regardent  comme  nuisible  ,  et  que  je  n’en  ai  jamais  observé 
de  bons  effets.  Je  ne  prétends  point  pour  cela  la  proscrire  ;  je 
.crois  qu’on  doit  appeler  l’attention  et  la  défiance  des  méde¬ 
cins  sur  ce  moyen,  beaucoup  trop  vanté,  et  se  rappeler  que 
toutes  les  inductions,  tous  les  raisonnemens  ne  sont  rien  dans 
l’exercice  de  notre  art ,  quand  ils  ne  sont  pas  une  conséquence 
immédiate  de  faits  sagement  observés. 

Les  boissons,  les  potions  rafraîchissantes  acidulées,  etc., 
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sont  données  avec  succès,  au  commencement  de  la  maladie, 
pour  calmer  la  soif,  pour  diminuer  la  chaleur,  qui  incommode 
les  malades ,  et  quelquefois  pour  satisfaire  a  leurs  demandes 
réitérées  de  boire  ,  sans  qu’on  doive  espérer  de  remplir  par  ce 
moyen  aucune  indication  précise. 

2°.  Irritans  dérivatifs.  Parmi  les  médicamens  énergiques 
dont  la  médecine  fait  usage,  les  révulsifs  extérieurs  tiennent 
un  rang  distingué  ;  moyens  précieux  qu’on  peut  toujours  em¬ 
ployer  avec  de  grandes  espérances  de  succès,  et  presque  ja¬ 
mais  avec  la  crainte  de  nuire.  Les  vésicatoires  sont  les  pre¬ 
miers  qui  se  présentent  ici.  On  s’en  sert  souvent  avec  succès 
dans  l’hydropisie  aiguë  du  cerveau  ,  et  ils  n’ont  jamais  d’in- 
convéniens.  Dâns  la  seconde  et  la  troisième  période,  on  les 
place  avantageusement  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles  ,  le 
long  du  cou  ,  aux  jambes ,  aux  bras  ;  quelquefois  on  les  pro¬ 
mène  sur  différentes  parties  du  corps ,  comme  rubéfians.  Plu¬ 
sieurs  médecins  ont  vanté  les  vésicatoires  sur  la  tête.  M.  J  a- 
delot  disait  autrefois  que  ce  moyen  tourmentait  beaucoup  les 
malades,  et  qu’il  faisait  inutilement  perdre  du  temps.  Cepen¬ 
dant,  depuis,  j’ai  observé  un  malade,  chez  lequel  ce  genre  d’épi- 
spastique  paraît  avoir  amené  une  heureuse  terminaison  ;  c’était 
aussi  l’opinion  de  deux  autres  médecins,  avec  lesquels  j’avais 
vu  le  malade  en  question.  Je  me  rappelle  que  M.  Jadelot  fit: 
appliquer  de  longs  vésicatoires  sur  la  colonne  vertébrale  , 
dans  un  cas  grave  d’hydrocéphale  interne.  Quoique  ce  moyen 
n’ait  pas  eu  de  succès ,  on  n’en  est  pas  moins  convaincu  que 
l’idée  est  ingénieuse,  aujourd’hui  qu’il  conste,  des  belles 
expériences  de  Legallois,  que  la  plupart  des  viscères  de  l’ab¬ 
domen  et  du  thorax  reçoivent  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine 
de  la  moelle  vertébrale.  Quel  moyen  en  effet  plus  propre  a  ra¬ 
nimer  la  vie#presque  éteinte  dans  les  organes,  que  d’appli¬ 
quer  un  vésicatoire  non  loin  de  l’origine  des  nerfs  qui  vont 
se  distribuer  à  ces  mêmes  organes?  Odier  dit  qu’il  s’est  tou¬ 
jours  bien  trouvé  de  faire  suppurer  les  vésicatoires,  même 
assez  long-temps  ;  je  les  ai  toujours  employés  comme  rubé- 
lians.  Cette  dernière  méthode  me  paraît  préférable,  parce 
que,  d’une  part,  il  s’agit  d’exciter  une  irritation  sans  cesse 
renaissante,  pourproduire  uneactionrévulsivecontinue,  et  que 
ce  n’est  pas  la  suppuration  qui  irrite;  et  que,  de  l’autre  ,  les 
plaies  des  anciens  vésicatoipes  dégénèrent  souvent  en  ulcères, 
chez  les  enfans  qui,  dans  cette  maladie,  sont  fréquemment 
plongés  dans  une  atonie  profonde.  Cheyne  et  M.  Coindet  se 
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louent  beaucoup  clés  vésicatoires,  qu’ils  regardent  comme  des 
moyens  accessoires  fort  puissans,  et  auxquels  ils  prétendent 
devoir  le  rétablissement  de  plusieurs  malades;  ils  partagent 
d  ailleurs  1  opinion  émise  plus  haut  sur  le  temps  et  sur  le  lieu 
de  leur  application. 

J  ai  vu  le  séton  employé  avec  un  succès  complet  dans 
un  cas  d  hydrocéphale  interne,  par  M.  Mongenot.  Le  séton 
est  un  des  moyens  attractifs  les  plus  puissans,  parce  qu’il 
cause  une  irritation  permanente  dans  le  tissu  cellulaire, 
lequel  se  trouve  en  relation  sympathique  très-marquée  avec 
un  grand  nombre  d’organes.  Mais  M.  Itard  fait  observer  avec 
îaison  que  ce  moyen  violent,  que  les  parens  redoutent  beau¬ 
coup,  ne  présente  pas  assez  de  certitude  pour  qu’on  accom¬ 
pagne  sa  proposition  d’une  assurance  propre  a  en  faire  adop¬ 
ter  1  emploi.  Les  cautères  profonds  peuvent  également  être 
employés  avec  avantage  sur  le  sommet  de  la  tête  ou  derrière 
les  oreilles.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  fait  usage  du 
jeu  pour  combattre  l’hydrocéphale  interne.  Je  crois  que  le 
moxa,  un  des  moyens  les  plus  précieux  de  l’art  de  guérir, 
et  trop  peu  employé  peut-être  par  les  médecins,  mérite  toute 

I  attention  des  praticiens  dans  la  maladie  dont  nous  parlons. 

II  est  fâcheux  qu’il  inspire  aux  parens  la  même  crainte  que 
le  séton. 

Les  sinapismes  et  les  cataplasmes  sinapisés  (  composés  avec 
la  faune  de  moutarde  et  celle  de  graine  de  lin  )  agissent  presque 
toujours  en  rubéfiant  seulement  la  peau.  Leur  action  révul¬ 
sive,  analogue  a  celle  des  vésicatoires ,  est  plus  prompte  et 
beaucoup  moins  durable  ;  ils  secondent  puissamment  des 
moyens  plus  efficaces ,  ainsi  que  les  bains  de  pieds  chauds, 
rendus  ii  ri  tans  par  1  addition  du  sel  marin,  de  la  moutarde, 
de  1  acide  muriatique,  etc.  J’ai  fait  appliquer  quelquefois  des 
sangsues  sur  1  endroit  rubéfie  par  les  sinapismes,  et  cette  ma- 
nièie  de  faire  des  saignées  révulsives  m’a  paru  utile  dans  les 
cas  où  la  maladie  était  compliquée  d'inflammation. 

Les  cinétiques  a  petites  doses,  employés  avec  tant  de  suc¬ 
cès  par  Desault,  dans  les  plaies  de  tête  accompagnées  d’e- 
panchcment  conviennent  également  i,  i  ;  mais  on  ne  doit  les 
administrer  que  dans  bintention  d’exciter  un  effet  purgatif, 
car  il  ne  me  semble  jamais  avantageux  de  provoquer  le  vomis¬ 
sement,  conseillé  par  quelques  auteurs,  et  qui  d’ailleurs  s’ef¬ 
fectue  presque  toujours  très-difficilement  sous  1  urflueuce  de 
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fortes  doses  de  l’émétique  le  mieux  préparé  *.  Au  reste,  on 
est  presque  toujours  détourné,  au  début  de  la  maladie,  de 
remploi  de  ce  moyen,  par  des  vomisse  mens  opiniâtres  qui 
tourmentent  les  malades,  et  qu’il  est  même  urgent  de  calmer, 
parce  que  les  efforts  réitérés  qui  les  accompagnent  augmen¬ 
tent  manifestement  la  congestion  cérébrale. 

Les  purgatifs ,  administrés  comme  moyens  révulsifs,  soit 
en  potions,  soit  en  lavage  ou  en  iavemens,  sont  des  moyens 
très -efficaces  dans  les  maladif  s  les  pl  us  graves  :  trop  peu  mis 
en  usage  peut-être  par  les  médecins  instruits,  ils  deviennent 
journellement  la  source  d’accidens  fâcheux  entre  les  mains 
des  charlatans.  On  s’est  servi  avec  avantage,  dans  l'hydrocé¬ 
phale  interne,  du  jalap,  de  la  scammonée,  du  sirop  de  ner¬ 
prun  ,  du  muriate  de  mercure  ,  de  la  teinture  de  colo¬ 
quinte,  etc.  Je  pense,  avec  Oie  y  ne ,  qu’on  doit  les  donner 
an  début  de  la  maladie,  ainsi  que  les  Iavemens  purgatifs  avec 
le  séné,  le  vin  émétique,  etc.;  mais  lorsque  l’affection  est 
avancée,  et  le  malade  affaibli,  ces  moyens  énergiques  ne 
conviennent  plus;  ils  impriment  a  l’économie  des  commo¬ 
tions  trop  fortes  ;  ils  épuisent  rapidement  les  forces  du  ma¬ 
lade,  déjà  trop  affaibli,  et  accélèrent  la  catastrophe,  au  lieu 
de  la  prévenir.  On  se  gardera,  dit  ïUchter,  de  pousser  trop 
loin  les  purgatifs,  qui  sont  surtout  nuisibles  lorsqu’il  y  a 
une  grande  prostration  des  forces.  An  reste,  je  ne  partage 
nullement  l’opinion  de  quelques  médecins  ,  qui ,  croyant  que 
1  hydrocéphale  interne  est  symptomatique  d’un  état  du  bas- 
ventre,  s’imaginent  que  les  purgatifs  emportent  la  cause  de  la 
maladie  ,  dont,  suivant  eux,  le  siège  est  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  ;  c’est  une  hypothèse  gratuite,  fondée  sur  une  simple 
complication  de  quelque  lésion  accidentelle  de  l’abdomen  avec 
la  maiadie  qui  nous  occupe.  Quant  h  la  dose  a  laquelle  les  pur¬ 
gatifs  doivent  être  administres,  M.  Itard  fait  remarquer  avec 
raison  qu  en  général  cette  dose  doit  être  double  de  celle  fixée 
par  i  art,  dans  les  cas  ordinaires,  a  raison  de  1  ifiertie  remar¬ 
quable  dans  laquelle  l'affection  cérébrale  jette  le  canal  intes¬ 
tinal.  Il  lait  également  observer  que  l’état  d’irritation  du 
tube  digestif  s’oppose  souvent  d’une  manière  formelle  à  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs.  Les  sialagogues  et  les  steruutatoires  ont 

1  jc  possède  une  observation,  dans  laquelle  quatre  grains  d’éraè- 
ti que  dans  trois  onces  d’eau  n’ont  pu  provoquer  le  vomissement  chez 
chez  un  entant  de  trois  ans. 
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été  conseillés  quelquefois  ;  leur  effet  dérivatif  ne  peut  qu'être 
avantageux. 

3®.  Toniques  et  excitcins.  L'emploi  de  cette  précieuse  classe 
de  médicamens  a  eu  des  succès  bien  constatés  dans  l’hydro¬ 
céphale  interne,  et,  parmi  eux,  ceux  qui  excitent  une  sécré¬ 
tion  abondante  d’urine  méritent  la  préférence  :  tels  sont 
la  scille,  l’aunée,  la  digitale,  etc.  Je  pourrais  rapporter  ici 
deux  observations,  dans  lesquelles  les  préparations  scilliti- 
ques  semblent  évidemment  avoir  amené  la  guérison  :  l’une  a 
pour  objet  une  fille  de  dix  ans  ,  et  l’autre  également  une  fille 
de  deux  ans ,  appartenant  à  un  ferblantier  de  la  rue  Saint- 
Denis.  MM.  Itard  et  Labonardière  ont  pareillement  vu  de 
bons  effets  des  préparations  scillitiques.  D’après  ces  diverses 
autorités,  on  est  étonné  de  voir  M.  Goindet  bannir  presque 
les  diurétiques  et  surtout  les  préparations  scillitiques  de  la 
thérapeutique  de  l’hydrocéphale  interne.  On  est  fondé  a 
croire  que  cet  auteur  en  a  observé  les  effets  avec  un  esprit 
prévenu,  quand  on  lit,  dans  plusieurs  endroits  de  son  ou¬ 
vrage,  que  ces  médicamens  ne  peuvent  convenir,  puisque  la 
maladie  est  une  espèce  particulière  d’inflammation?  Ne  sem¬ 
ble-t-il  pas  que  ce  médecin  ait  apprécié  l’action  des  diuré¬ 
tiques  après  s’être  formé  de  l’hydrocéphale  l’idée  d’une  ma¬ 
ladie  qui,  par  sa  nature,  en  repoussait  l’emploi.  La  digitale 
a  été  vantée  par  plusieurs  auteurs  dans  la  maladie  dont  il 
s’agit.  Cheyne  s’en  loue  beaucoup  ;  il  commence  par  donner 
une  dose  modérée  de  teinturededigitale  (  huitou  dix  gouttes)  ; 
il  augmente  la  seconde  dose,  qu’il  fait  prendre  six  heures 
après  la  première,  de  deux  ou  trois  gouttes,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  que  les  malades  commencent  à  en  ressentir  les  effets. 
Je  n’ai  jamais  employé  ni  vu  employer  la  digitale  dans  au¬ 
cun  cas  d’hydrocéphale  interne.  M.  Coindef ,  qui  tranche 
volontiers,  et  qui  ne  cite  guère  que  son  expérience,  traite 
assez  mal  cette  substance  ;  il  dit  cependant,  dans  un  endroit  : 
«  Je  l’ai  donnée  fréquemment  sans  en  obtenir  aucun  avantage, 
excepté  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  surtout  dans  ceux 
où  la  maladie  est  due  à  la  répercussion  de  la  scarlatine,  où 
elle  paraît  agir  presque  comme  un  spécifique.  »  Je  n’ai  rien 
de  particulier  à  dire  sur  l'administration  des  toniques  diuré¬ 
tiques,  qui  se  donnent,  dans  l’hydrocéphale  interne,  sous  les 
formes  et  aux  doses  ordinaires. 

D’autres  toniques,  tels  que  le  vin  blanc,  celui  de  Bordeaux 
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ou  celui  de  Madère,  l’ammoniaque  liquide,  l’acétate  d’ammom'a- 
que,  etc.,  sont  associés  avec  avantage  aux  premiers,  surtout 
quand  les  malades  se  trouvent  frappés  d’adynamie,  ce  qui 
arrive  presque  toujours  dans  la  seconde  et  la  troisième  période. 
Dans  un  cas  désespéré ,  Odier  employa  le  vin  d’Espagne  avec 
un  succès  aussi  complet  qu’inattendu.  Macbride  actionné, 
avec  un  plein  succès,  le  vin  de  Bordeaux,  à  la  dose  d’une 
pinte  par  jour  *.  M.  Coindet  croit  que  les  vins  de  Madère  et 
de  Xérès  doivent  être  préférés  à  tout  autre  ,  du  moins  d’après 
sa  propre  expérience.  Le  même  auteur  donne  beaucoup  d’é¬ 
loges  au  phosphore,  qu’il  propose  d’incorporer  dans  l’huile 
d’amandes  douces 1  2,  dans  la  proportion  de  deux  grains  de 
phosphore  sur  une  once  d  huile  :  on  donne  une  cuillerée  à 
café  de  cette  préparation  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Sui¬ 
vant  M.  Coindet,  les  effets  héroïques  de  ce  remède  ont  lieu 
dans  les  trente  -  six  premières  heures ,  et,  ce  temps  passé, 
il  est  a  craindre,  dit-il,  qu’il  ne  produise  une  trop  vive  irri¬ 
tation  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins.  Il  cite  deux  cas  de  gué¬ 
rison  d’hydrocéphale  interne,  obtenue  par  l’emploi  du  phos¬ 
phore  ainsi  administré.  L’un  des  malades  était,  à  ce  qu’il  pré¬ 
tend,  dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  Du  reste,  cet 
auteur  ne  tarit  point  sur  les  éloges  concernant  le  phosphore, 
qui  lui  a  paru  produire  des  effets  magiques .  Il  rapporte  pour¬ 
tant  un  cas  où  ce  médicament  héroïque  et  magique  empoi¬ 
sonna  une  fille  de  vingt-un  ans,  dans  la  seconde  période  de  l’hy¬ 
drocéphale  interne  :  la  malade  mourut  le  troisième  jour,  avec 
tous  les  symptômes  d’une  gastrite  effroyable  ;  mais,  suivant 
l’auteur,  on  doit  rejeter  cet  accident  sur  le  pharmacien,  qui 
avait,  dit-il,  mal  préparé  le  remède. 

Le mercure  a  été  administré  souvent,  et  avec  succès,  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Dobson  et  Percival,  en  Angle¬ 
terre,  rapportent  avoir  guéri,  avec  les  préparations  mercu¬ 
rielles,  un  enfant  dont  trois  frères  avaient  déjà  succombé  à 
l’hydropisie  du  cerveau.  Le  petit  malade  prit  a  l’intérieur,  en 
sept  jours,  vingt  grains  de  muriate  de  mercure,  ou  calo- 
mélas,  mélangés  avec  quatre  scrupules  de  sucre,  et  divisés 
en  doses  qui  contenaient  chacune  un  grain  de  ce  sel,  données 

1  Si  cette  dose  paraissai  t  exagérée,  je  pourrais  l’appuyer  de  l’exemple 
d’un  jeune  homme  affecté  de  lié',  re  ataxique  cérébrale  ,  qui,  durant 
dix  jours,  prit  avec  succès  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux  par  jour. 

2  Cette  préparation  consisie  dans  une  simple  dissolution  de  phos¬ 
phore  dans  l’huile  j  à  une  température  convenable  ,  qu’on  laisse  ensuite 
refroidir. 
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d’après  l’urgence  des  symptômes  :  on  fit  en  même  temps  sept 
frictions  avec  un  gros  d'onguent  mercuriel  double  pour  chaque 
friction.  1/Villan,  Letisom,  Odier  ont  également  fait  usage  de 
cette  méthode  d’administrer  le  mercure  avec  succès ,  et  ont 
singulièrement  varié  les  doses  du  médicament.  Chez  les  en- 
ians  a  deux  ans,  ils  employaient  un  scrupule  de  mer¬ 
cure  pour  chaque  friction,  chez  ceux  de  deux  a  cinq  ans  un 
demi-gros  ,  et  un  gros  pour  les  en  fans  plus  âgés.  Percival 
fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  le  mercure  ne  provoque 
jamais  la  salivation  5  il  cite,  à  cette  occasion ,  un  enfant  d’un 
an,  qui  prit,  dans  l’espace  de  deux  mois,  plus  de  quatre 
onces  de  mercure  sans  saliver.  La  conclusion  tirée  par  Per¬ 
çu  val  est  assurément  prématurée,  car  j’ai  vu  moi-même  la  sa¬ 
livation  survenir  dans  des  circonstances  analogues.  M.  Itard 
l'a  également  observée  trois  fois,  et  il  recommande  même  a 
cet  égard  de  ne  pas  imiter  toujours  les  Anglais  dans  la  har¬ 
diesse  avec  laquelle  ils  prodiguent  le  calomeias,  qui  détermine 
assez  souvent,  â  fortes  doses.,  une  salivation,  aussi  inutile 
dans  l’hydrocéphale  interne  que  dans  les  maladies  vénériennes. 
Je  me  rappelle  avoir  observe  des  effets  très-remarquables  des 
frictions  mercurielles  sur  un  enfant  atteint  d’hydrocéphale 
chronique  :  je  vais  donner  un  extrait  succinct  de  ce  fait  in¬ 
téressant. 

_  Honoré  Chamonin ,  âgé  de  quatre  ans,  fut  conduit  a  l’hô¬ 
pital  des  Enfans,  avec  une  tête  énorme;  tous  ses  membres 
étaient  paralysés;  les  urines  et  les  matières  fécales  sortaient 
involontairement  ;  la  tête,  abandonnée  à  son  propre  poids  , 
penchait,  sur  la  poitrine  ;  la  pupille  était  très-dilatée  et  diffi¬ 
cilement  mobile;  la  voix  presque  éteinte,  la  sensibilité  très- 
obtuse,  et  les  facultés  intellectuelles  dans  un  état  de  nullité 
complète.  Le  malade  fut  délivré  de  tous  ces  symptômes  par 
1  usage  des  frictions  mercurielles,  prescrites  par  feu  le  doc¬ 
teur  Mongenot,  et  continuées  sous  mes  yeux  pendant  deux 
mois.  Cet  enfant  jquit  aujourd’hui  de  la  plus  parfaite  santé, 
marche,  et  fait  usage  de  ses  mains  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
la  tête  n’a  ni  augmenté  ni  diminué  de  volume. 

Cheyne ,  qui  parle  également  du  mercure  avec  beaucoup 
d’éloges,  rapporte  six  cas  d’hydrocéphale  interne  guérie  par 
ce  moyen.  Ce  médecin  donne  ordinairement  a  l’intérieur  le 
mariale  de  mercure ,  ou  calomeias,  associé  â  la  résine  de  jalap. 

Quoique  les  succès  du  mercure  soient  bien  constatés,  et 
que- l’action  puissante  de  ce  métal  sur  le  système  lymphatique 


f 


(  ™9  ) 

milite  beaucoup  en  sa  faveur  dans  cette  circonstance ,  qu’on 
ne  pense  pas  cependant  que  les  médecins  soient  d’un  senti¬ 
ment  unanime  sur  son  action.  Jean  Waren  ,  praticien  anglais, 
dit ,  que,  sur  dix  malades,  ce  moyen  ne  lui  a  pas  réussi  une 
seule  fois  ;  il  croit  en  conséquence  que  les  cas  de  guérison 
dont  parlent  quelques-uns  des  médecins  précités  n  étaient  que 
c>es  affections  vermineuses.  La  conclusion  ne  nous  paraît 
pas  exacte ,  et,  malgré  les  cas  de  non  succès  du  mercure  .  ce 
précieux  médicament  est  assurément  un  des  plus  puissans 
qu'on  puisse  opposer  a  l’hydrocéphale  interne. 

Il  reste  maintenant  a  déterminer  l’époque  de  l’administra¬ 
tion  de  ce  remède. 

Plusieurs  praticiens  ,  parmi  lesquels  on  compte  M.  Itard  , 
pensent  qu’on  ne  doit  pas  recourir  aux  préparations  mer¬ 
curielles  uans  la  première  période  de  l’hydropisie  aiguè  du 
cerveau  ,  de  crainte  de  causer  une  excitation  trop  forte. 
D  un  autre  côté,  les  Anglais,  qui  paraissent  avoir  beau¬ 
coup  plus  que  nous  usé  de  ce  moyen  ,  n’hésitent  point  a  l’ad- 
ministrer  dès  le  début.  S  il  faut  dire  ici  mon  avis  ,  je  suis  en¬ 
tièrement  de  leur  opinion  dans  la  plupart  des  cas.  Puisque 
cette  maladie  n’est  curable  que  dans  la  première  période,  on 
ne  peut  guère  agir  trop  promptement.  Tout  récemment,  M.  De- 
ieuze,  médecin  distingué  de  la  capitale,  vient  de  me  communi¬ 
quer  une  observation  bien  simple  -et  bien  tranchée  d’hydrocé¬ 
phale  interne,  guérie  par  l’administration  du  calomelas,  ad¬ 
ministré  dès  le  début,  et  continué  pendant  une  grande  partie 
de  la  duiee  de  la  maladie.  Je  ne  nie  pas  cependant  qu’il  ne 
puisse  v  avoir  des  cas  où  il  serait  utile  de  faire  précéder  le  mer¬ 
cure  de  l’administration  des  délayans,  même  d’une  applica¬ 
tion  des  sangsues  ;  en  médecine,  il  ne  faut  point  de  théories 
invariables  et  de  méthodes  exclusives. 

1  ous  les  moyens  qui  provoquent  les  sueurs  et  rétablissent 
les  fonctions  dérangées  du  système  dermoïde,  peuvent  être 
utiles  dans  les  cas  d’hydrocephale  interne  qui  aurait  suc¬ 
cédé  à  ces  dérangent  en  s  :  c’est  dans  cette  vue  qu’on  a  fait  usage 
des  diaphoniques  ,  et  surtout  des  bains  de  vapeurs.  M.  Itard 
se  loue  beaucoup  de  ce  dernier  moyen. 

L  est  ici  qu’il  convient  de  parler  des  applications  réfrigé- 
i  antes  et  des  bains  froids.  J’ai  vu  très-souvent  appliquer  la 
glace  sur  la  tète.  Bien  rarement  ce  moyen  a  eu  quelque  effet 
digue  d  être  noté.  Je  n’y  ai  jamais  eu  recours.  Je  sais  néan- 
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moins  qu’un. médecin  très-connu  de  la  capitale  prétend  devoir 
à  ce  moyen  la  guérison  d’un  de  ses  enfans  affecté  d’hydroce- 
phaie  aiguë.  Tous  les  médecins  savent  que  Samoïlowitz,  Gian- 
nini  et  plusieurs  autres  ont  fait  un  fréquent  usage  des  bains 
froids  dans  plusieurs  maladies.  Partisan  zélé  des  médecins  que 
je  viens  de  nommer  ,  M.  Récamiera  employé,  il  y  a  quelques 
années ,  avec  succès ,  les  bains  froids  et  les  affusions  a  la  même 
température  dans  diverses  affections  nerveuses,  quelquefois 
même,  à  ce  qu’il  paraît ,  dans  l’hydropisie  aiguë  du  cerveau. 
Les  résultats  de  ses  essais  sont  consignés  dans  la  thèse  de 
M.  Pavet.  Cependant,  dans  la  même  année,  plusieurs  autres 
essais  furent  tentés  a  l’hôpital  des  enfans  sur  ce  moyen  théra¬ 
peutique.  Je  fus  chargé,  conjointement  avec  le  médecin  dont 
je  viens  de  parler ,  d’en  surveiller  l’administration  sous  la 
direction  de  M.  Jadelot.  Ces  tentatives,  ainsi  que  plusieurs 
autres  qu’ou  fit  ensuite  dans  le  même  hôpital ,  n’eurent  au¬ 
cun  succès,  quoiqu’on  y  mît  tout  le  zèle  et  toute  l’attention 
exigés  en  pareil  cas.  Je  ne  prétends  pas,  d’après  ces  faits, 
prononcer  d’une  manière  absolue  sur  l’utilité  des  bains  froids 
dans  l’hydropisie  aiguë  du  cerveau  j  mais  je  ferai ,  par  rapport 
à  ce  moyen  thérapeutique,  et  peut-être  avec  plus  de  justesse  , 
la  même  réflexion  que  j’ai  émise  relativement  aux  purgatifs 
administrés  dans  la  seconde  ou  troisième  période  de  la  mala¬ 
die  :  c’est  que,  comme  le»  purgatifs  énergiques,  les  bains 
froids  impriment  aux  jeunes  enfans,  presque  toujours  trop 
irritables  et  trop  faibles,  une  secousse  extrêmement  violente, 
qui  les  fait  tomber  dans  la  débilité  indirecte  de  Brown.  En 
effet ,  chaque  bain  détermine  toujours  une  révulsion  remar¬ 
quable,  une  rémission  momentanée,  et  suspend  les  paroxysmes  ; 
mais,  souvent  on  a  beaucoup  de  peine  à  rappeler  la  température 
naturelle  5  et ,  répété  un  certain  nombre  de  fois,  ce  moyen  cause 
aux  enfans  une  faiblesse  et  un  amaigrissement  qui  accélèrent 
plutôt  la  catastrophe  qu’ils  ne  la  préviennent.  Après  la  mort, 
chez  l’un  des  malades  soumis  a  notre  observation ,  nous  n’avons 
point  trouvé  d’épanchement.  Je  suis  presque  convaincu  que 
faction  du  bain  froid,  quelle  qu’elle  soit,  peut,  en  certains 
cas,  empêcher  la  formation  de  l’épanchement  5  mais  l’enfant 
n’ayant  point  une  réaction  égaie  à  l’action  du  moyen  employé , 
Le  principe  de  la  vie  étant  épuisé  par  l’activité  trop  grande  du 
moyen,  le  malade  succombe,  quoique  la  cause  du  mal  n’existe 
peut-être  plus  :  en  sorte  que,  dans  ce  cas,  on  peut  comparer 
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les  tentatives  du  médecin  à  une  grande  entreprise ,  dont  l'exé¬ 
cution  ruine  l’entrepreneur,  sans  qu’il  ait  rien  produit 
d'utile 

Depuis  cette  époque,  M.  Coindet  a  fait  des  expériences 
aussi  infructueuses  que  les  nôtres  sur  l’emploi  des  bains 
froids,  et  je  croîs  que  M.  Récamier  y  a  presque  renoncé. 

4°.  Caïmans  et  antispasmodiques .  La  plupart  de  ces 
moyens  ont  une  double  action  chez  les  enfans  hydrocéphali¬ 
ques  :  comme  toniques ,  ils  soutiennent  les  forces  ;  comme  an¬ 
tispasmodiques  et  caïmans,  ils  combattent  des  symptômes  fâ¬ 
cheux,  qui,  dans  cette  maladie,  sont  l'effet  d’une  excitation 
cérébrale  ou  du  liquide  épanché  dans  les  ventricules  de  l'en¬ 
céphale.  On  administre  donc,  dans  les  boissons  et  les  potions 
destinées  aux  malades  ,  l'éther  sulfurique ,  le  musc ,  l’oxide  de 
zinc ,  lecamphre ,  l’opium ,  etc.  -,  on  joint  quelquefois  le  nitrate 
de  potasse  au  camphre  dans  des  émulsions.  J'ai  observé, 
dans  certains  cas,  de  bons  eflets  du  musc,  donné  comme 
moyen  accessoire.  En  général ,  ces  médicamens  doivent  être 
associés  aux  excitans  et  aux  diurétiques,  à  moins  d'une  forte 
contre-indication.  Les  rédacteurs  de  la  Bibliothèque  germa¬ 
nique  disent  qu’on  administre  l'opium  avec  beaucoup  de 
succès,  mais  ils  ne  citent  aucun  fait. 

Lorsque ,  dans  le  commencement  de  la  maladie ,  les  vomis- 
semens  persistent  long-temps,  et  fatiguent  les  malades,  on  em¬ 
ploie  avec  succès,  pour  combattre  ce  symptôme,  la  potion 
anti-émétique  de  Rivière ,  surtout  celle  d'Hoffmann,  dans  la¬ 
quelle  on  ajoute  au  carbonate  de  potasse  et  au  suc  de  limon 
de  petites  doses  de  liqueur  d  Holfmann  et  de  laudanum  li¬ 
quide. 

Quelques  médecins  insistent  beaucoup  sur  l’emploi  de  tel 
ou  tel  moyen  dans  telle  ou  telle  période ,  et  semblent  assigner 
a  chaque  époque  un  médicament  approprié  ;  mais  s’il  est  mal¬ 
heureusement  trop  vrai  que  cette  maladie  n'est  curable  que 
dans  la  première  période,  c’est  donc  dans  celle-ci  que  doi¬ 
vent  être  administrées  les  médications  dont  le  médecin  fait 
choix,  et  ce  choix  est  relatif  â  une  multitude  de  circons¬ 
tances ,  dincidens  et  de  variations,  qu’il  est  impossible  de  si¬ 
gnaler  ici,  et  auxquels  les  connaissances,  l’expérience  et  la 
sagacité  du  praticien  suppléeront  facilement.  D’ailleurs,  rien 
ne  me  semble  plus  difficile  que  de  poser  des  règles  et  d  e- 

Je  possédé  encore  tous  les  faits  relatifs  à  ces  expériences,  sur  les- 
«jue.Jes  je  pense  qui  il  était  inutile  d^  donner  de  plus  longs  détails. 
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tablir  des  principes  invariables  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies,  c’est-à-dire,  dans  la  partie  la  plus  vai  iaLIe  de  la  science 
médicale. 

Traitement  des  variétés .  J’ai  dit  plus  haut  que  je  n’admet¬ 
tais  guère,  dans  l’hydrocéphale  interne,  de  variétés,  que  celles 
qui  reposaient  sur  la  nature  différente  des  causes  de  la  mala¬ 
die.  Ces  sortes  de  variétés  sont  très-importantes  à  distinguer, 
et  leur  connaissance  peut  déterminer  dans  le  choix  de  tel  ou 
tel  moyen  curatif  très  -  approprié  :  ainsi,  dans  les  cas  où  la 
maladie  doit  son  existence  à  la  terminaison  incomplète  ou  à 
la  répercussion  d’une  ptdegmasie  cutanée,  ou  autre  exanthème, 
on  doit  recourir  de  suite  aux  bains  de  vapeurs,  aux  vésica¬ 
toires  riibéfians,  et  autres  moyens  analogues,  pris  pour  base 
du  traitement,  sans  négliger  pourtant  d’autres  médications 
accessoires.  L’hydropisie  tient-elle  à  un  état  de  faiblesse,  d’a¬ 
tonie  scrofuleuse,  etc.,  commençons  par  donner  les  toniques 
excitans,  la  soi  lie ,  le  vin  d’Espagne,  le  mercure,  etc.  Là 
suppression  d’un  ulcère,  d’une  dartre,  etc. ,  a-t-elle  déterminé 
l’épanchement,  qu’un  épispastique  soit  promptement  appli¬ 
qué  à* l’endroit  qui  était  le  siège  de  la  première  maladie,  afm 
de  rappeler  au  dehors  l’action  maladive  qui  a  provoqué  la 
congestion  cérébrale,  etc. 

Les  complications  donnent  naissance  à  des  variétés  égale¬ 
ment  utiles  à  connaître.  La  frénésie  vient-elle  entraver  la 
marche  de  l’hydrocéphale  interne,  ou  ces  deux  maladies  exis¬ 
tent-elles  simultanément?  C’est  alors  qu’il  faut  avoir  recours 
aux  saignées  générales  et  locales.  J’ai  agi  ainsi  dans  un  cas  de 
maladie  observé  chez  une  fille  de  treize  ans,  qui  mourut  mal¬ 
gré  le  soulagement  momentané  qu’avait  produit  la  saignée, 
pourtant  bien  indiquée.  A  l’ouverture  du  crâne,  je  trouvai 
un  épanchement  considérable  et  les  traces  d’une  forte  inflam¬ 
mation  dans  l’arachnoïde  des  ventricules. 

J’ai  été  beaucoup  plus  heureux  chez  une  petite  fille  de 
trois  ans,  qui  m'offrait  une  complication  vermineuse,  et  pour 
laquelle  j’associai,  avec  un  plein  succès,  les  anthelmintiques 
aux  seiliitiques ,  aux  vésicatoires,  et  autres  moyens  qu’on 
oppose  avec  le  plus  davantage  à  fbydropisie  aiguë  du  cer¬ 
veau,  etc. 

Traitement  prophylactique.  C’est  moins  sans  doute  à 
L administration  des  medicamens  qu’il  laut  recourir  pour 
préserver  les  enfans  de  l’hydrocéphale  interne,  qu’aux  grands 
principes  d’hygiène,  qui  doivent  eue  strictement  observés 
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dans  une  éducation  soignée.  Ainsi,  tout  homme  instruit,  et  qui 
veillera  avéc  une  sollicitude  paternelle  sur  la  santé  des  enfans 
qui  lui  seiont  confiés,  doit  les  soumettre  à  un  exercice  du 
corps  régulier,  veillera  ce  que  les  travaux  de  l'intelligence 
soient  toujours  en  rapport  avec  les  forces  physiques,  etc, 
IVTais,  afin  de  nous  renfermer  ici  dans  l’objet  qui  nous  occupe , 
nous  dirons  qu'on  doit  surveiller  beaucoup  les  enfans  qui 
mon  tient  une  intelligence  prématurée  et  une  ardeur  précoce 
pour  le  tiavail,  car  c  est  presque  toujours  parmi  eux  qu  on 
trouve  ceux  qui  meurent  hydrocéphaliques.  Je  pense  donc 
qu  il  sciait  tiès-utile  de  suspendre  les  études  de  ces  enfans, 
pour  peu  qu’on  s’aperçût  de  quelques  accidens  du  côté  du 
cei veau ,  ou  bien  que,  dans  leur  famille,  ou  eut  déjà  perdu 
quelque  enfant  de  l’hydrocéphale  interne. 

A  cette  précaution  hygiénique  ,  on  peut  ajouter  un  exer-> 
cice  corporel  journalier,  l'habitation  de  la  campagne,  l'ap¬ 
plication  d  un  séton  a  la  nuque,  des  bains  de  pieds  irntans, 
des  purgatifs  fréquemment  répétés,  ou  bien  un  cautère  per» 
manent ,  etc.  Si  1  enfant  était  faible,  scroiuleux  ,  c’est  le 
cas  d  administrer  le  muriate  de  mercure  a  l’intérieur  et  les 
factions  mercurielles.  La  Société  de  médecine  de  Paris  fut 
consultée  sur  les  précautions  a  prendre  pour  préserver  le 
seul  rejeton  d  une  famille  qui  avait  vu  successivement  seg 
autres  enfans,  au  nombre  de  trois,  succombera  cette  terrible 
maladie:  on  avait  en  vain  employé,  pour  y  soustraire  les 
deux  derniers,  le  cautère  et  le  séton  ;  la  Société  recommanda 
de  dépayser  l’enfant,  de  le  faire  vivre  dans  un  air  pur  et  sec, 
de  provoquer  d’abondantes  transpirations,  d’entretenir  la 
libeité  du  ventre,  et  meme  d  appliquer  le  moxa  a  la  nuque* 
M.  ltard  assure  que  les  exutoires  ne  garantissent  point  de 
l'hydrocéphale. 

La  simple  précaution  de  laisser  jour  et  nuit  la  tête  nue 
chez  les  enfans^  pour  lesquels  on  redoute  l’hydrocéphale  in¬ 
terne,  me  paraît  ne  devoir  point  être  négligée.  M.  Gosse  m’a 
assuré  qu’un  magistrat ,  ayant  perdu  six  enfans  de  cette  ma¬ 
ladie ,  préserva  le  septième,  en  lui  laissant  continuellement 
la  tète  nue ,  même  pendant  la  nuit,  et  ayant  soin,  autant  que 
possible,  qu’il  fût  exposé  à  une  température  fraîche. 

I.  BRICHETEAU. 


8 


TOME  VU. 


V 


(  u4  ) 


Observation  de  cachexie  scorbutique  guerie  par 
ï usage  de  Veau  de  goudron . 

Unemaladie  est  d’autant  plus  redoutable,  que  l’organe  qui 
en  est  le  siège ,  ou  que  les  fonctions  qu’elle  tient  en  échec 
jouent  un  rôle  plus  important  dans  l’économie  animale.  Dans 
la  cachexie  ,  l'absorption  ,  l’assimilation  et  la  nutrition  lan¬ 
guissent  ;  la  réfection  n’est  plus  en  rapport  avec  les  excrétions  ; 
la  vie  est  attaquée  dans  sa  source  :  aussi ,  chaque  jour  apporte 
de  nouveaux  obstacles  au  rétablissement  de  l’équilibre.  Aré- 
tée  dit  que  cette  maladie  peut  être  produite  par  toutes  les 
autres,  et  qu’elle  est  la  conséquence  de  toute  sorte  de  dégé¬ 
nérations  l.  Ce  point  de  vue  général  la  représente  comme  un 
symptôme  et  non  comme  un  genre  ou  comme  une  espèce  ; 
cependant,  on  est  très-souvent  forcé  de  la  considérer  comme 
une  affection  essentielle  et  indépendante  ,  parce  que ,  très- 
souvent ,  l’altération  des  fluides,  ou  la  lésion  organique  qui 
détermine  la  cachexie  ,  n’est  point  appréciable  par  les  sens. 
J’ai  vu  de  jeunes  soldats  qui  étaient  frappés  de  nostalgie,  et 
qui  périssaient  cachectiques  dans  l’espace  de  quelques  mois. 
Chez  quelques-uns,  l’exploration  la  plus  exacte,  soit  avant, 
soit  après  la  mort,  ne  laissait  voir  l’engorgement  d’aucun  vis¬ 
cère.  Dès  le  commencement ,  ils  s’obstinaient  a  ne  point  sortir 
de  l’infirmerie  ,  et  a  rester  presque  continuellement  dans  leur 
lit  ,  malgré  les  efforts  que  je  faisais  pour  les  engager  a  se 
mouvoir  2.  Peut-être  cette  répugnance  invincible  pour  tout 
exercice  provenait-elle  de  la  prédominance  d’une  affection 
triste  dont  l’action  était  débilitante  :  toutefois ,  il  est  hors  de 
doute  que  cet  étal  d’inertie  influait  sur  les  progrès  rapides  de 
la  cachexie.  La  décoloration  de  la  peau  était  portée  au  plus 
haut  degré  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie;  l’enflure  ne 
survenait  que  peu  de  jours  avant  la  mort  :  singulier  contraste , 
susceptible  d’ètre  expliqué  par  les  rapports  de  l’âge  des  su¬ 
jets.  Ou  sait  en  effet  que,  dans  la  jeunessse  ,  la  fibre  possède 
une  plus  grande  somme  de  contractilité.  Les  divers  tissus 
paraissaient ,  au  premier  aspect,  dépourvus  de  sang,  exsan¬ 
gues  j  leur  dissection  donnait  issue  a  une  grande  quantité  de 

*  Cachexia  omnium  simul  vitiomm  conoersio  est  ;  omnes  enim  morbi 
parentes  ejus  sunl. 

5  -ilia  alacritas  ad molum ,  quœ  in  sanis  adest ,  déficit . Va»  Swiélen . 

Comment. ,  lom.  lit,  pag.  0^5. 
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sérosité;  on  ne  trouvait  dans  les  gros  vaisseaux  mêmes  qu’un 
sang  décomposé,  qui  avait  perdu  sa  partie  fibreuse  et  sa  pro¬ 
priété  stimulante. 

Lorsqu’on  a  rassemblé  un  grand  nombre  d'observations  de 
cachexie  ,  on  est  amené  aux  corollaires  suivans  :  la  cachexie 
dépendante  de  l’engorgement  et  de  l’induration  des  viscères 
de  l’abdomen ^est  plus  fréquente  dans  l’âge  mur  et  dans  la 
vieillesse  que  dans  les  autres  âges  ;  celle  qui  dépend  de  tu¬ 
bercules  aux  poumons  ,  ou  de  toute  autre  lésion  de  cet  organe, 
est  plus  fréquente  dans  la  jeunesse;  celle  qui  dépend  d’un 
vice  héréditaire,  ou  de  la  surabondance  de  la  lymphe, 
est  plus  fréquente  dans  l’enfance.  L’influence  des  affections 
morales  ,  considérée  comme  cause  de  la  maladie,  est  plus  ac¬ 
tive  dans  l’âge  mûr  que  dans  aucune  autre  période  de  la  vie. 
Les  dangers  de  la  cachexie  sont  en  raison  directe  de  loge  du 
sujet  :  il  n’en  est  pas  ainsi  de  sa  fréquence.  Les  anciens  ont  dit 
qu’elle  était  plus  fréquente  dans  la  vieillesse  que  dans  l’en¬ 
fance  1  ;  mais  cette  observation  ne  me  semble  point  applicable 
a  l’état  actuel  de  la  civilisation  :  toujours  est-il  que  cette  ma¬ 
ladie  attaque  beaucoup  plus  souvent  les  enfans  que  les  jeunes 
gens.  Chez  les  enfans,  elle  parcourt  ses  périodes  avec  moins 
de  lenteur  que  chez  les  vieillards;  chez  les  premiers,  elle  a 
plus  souvent  une  terminaison  heureuse  ,  et  son  jugement  se 
rapproche  davantage  de  celui  des  maladies  aiguës. 

Madame  L....,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  ayant  franchi 
l’époque  critique,  était  dans  un  état  de  langueur  qui  durait 
depuis  plusieurs  mois,  lorsqu’elle  me  fit  appeler  (  le  4  dé¬ 
cembre  1816).  J’observai  en  elle  une  constitution  nerveuse 
et  lymphatique,  beaucoup  de  maigreur,  la  décoloration  de  la 
peau,  une  imagination  prompte  à  s’effrayer  ,  une  atonie  gé¬ 
nérale  ;  les  veines  étaient  turgescentes;  l’engorgement  des  gen¬ 
cives  et  l’oedème  des  extrémités  inférieures  étaient  peu  no¬ 
tables,  et  ils  n’étaient  pas  constans.  Le  pouls  était  peu  déve¬ 
loppé;  il  devenait  fréquent  à  des  intervalles  indéterminés, 
son  â  la  suite  d’une  impression  vive  ,  soit  par  l’action  de 
quelque  médicament,  ou  d  alimens  plus  stimulons  que  ceux 
que  la  malade  avait  coutume  de  prendre ,  et  alors  il  s’accom¬ 
pagnait  de  chaleur  a  la  peau  et  de  sécheresse  â  la  langue. 
Quelquefois  il  était  impossible  de  rendre  raison  de  ce  mou¬ 
vement  fébrile,  qui  n’avait  ni  un  caractère  distinct,  ni  aucune 

*  Arétée,  liv,  I,  pag.  48. 
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périodicité  marquée.  La  malade  prenait  très-peu  de  nourri¬ 
ture  (à  peine  une  a  deux  onces  de  pain  et  huit  ou  dix  onces 
de  bouillon  en  vingt-quatre  heures);  elle  n’était  hors  de  son 
lit  que  quatre  ou  cinq  heures  de  la  journée.  Les  déjections 
alvines,  habituellement  rares  et  dures,  devenaient  liquides 
et  copieuses  quand  l’exacerbation ,  l’irritation  dont  j’ai  parlé, 
avait  une  grande  violence.  L’expectoration  fd’une  matière 
ichoreuse  et  de  couleur  foncée,  qui  se  répétait  constamment 
de  trois  a  quatre  heures  du  matin  ,  et  qui  était  précédée  par 
une  toux  fort  bénigne,  était  le  phénomène  qui  présentait  le 
plus  d’uniformité;  il  fut  aussi  celui  qui  excita  davantage  mon 
attention  et  mes  craintes.  Les  personnes  qui  entouraient  ma¬ 
dame  L.... ,  étaient  imbues  de  l’opinion  que  sa  maladie  était 
la  phthisie  pulmonaire ,  et  que  l’issue  en  serait  prochainement 
funeste.  L’absence  non  équivoque  d’un  état  de  pyrexie  ,  le  peu 
d’opiniâtreté  de  la  toux,  la  chaleur  de  la  peau  qui  ordinai¬ 
rement  était  naturelle,  la  facilité  avec  laquelle  la  respiration 
s’exécutait,  m’inspiraient  de  la  sécurité,  et  me  faisaient  con¬ 
jecturer  qu’il  n’y  avait  point  de  lésion  profonde  aux  poumons , 
que  tout  au  plus  il  v  avait  dilatation  des  extrémités  vascu- 
iairesdans  la  membrane  muqueuse  de  la  poitrine.  Je  m  arrêtai 
a  la  supposition  d’une  diathèse  scorbutique ,  comme  cause  de 
tous  les  symptômes  que  je  venais  de  reconnaître  :  en  consé¬ 
quence  ,  je  prescrivis  successivement  le  suc  de  cresson  ,  de 
chicorée  et  de  cerfeuil,  la  tisane  et  le  sirop  antiscorbutiques, 
3e  quinquina  en  substance,  et  ses  diverses  préparations. 
Quoique  ces  médicamens  fussent  employés  a  des  doses  très- 
petites^  la  malade  ne  put  les  supporter  ;  ils  augmentaient  le 
spasme,  et  ils  renouvelaient  l’agitation  fébrile.  Je  prescrivis 
l’eau  de  goudron  ,  d’abord  à  la  dose  d’une  once,  mêlée  a  cinq 
onces  de  petit-lait;  cette  dose  fut  augmentée  par  une  pro¬ 
gression  lente,  et  portée  à  quatre  onces.  L’excipient  était, 
tantôt  du  petit-lait  ,  tantôt  la  décoction  d’orge  ou  de  chien¬ 
dent,  tantôt  une  autre  liqueur  émolliente.  Après  trois  mois  de 
persévérance  ,  la  malade  parvint  à  prendre  l’eau  de  goudron 
pure.  J’avais  changé  son  régime  habituel  ;  j’avais  obtenu 
qu’elle  prît  une  plus  grande  quantité  d’alimens  et  des  alimens 
pius  succulens  ;  qu’elle  sortît  d’abord  en  voiture  et  ensuite 
a  pied  ,  aussitôt  qu'elle  put  supporter  cet  exercice;  qu’elle 
couvrît  la  poitrine  et  les  bras  de  flanelle  ;  qu’elle  quittât  son 
lit  à  neuf  heures  du  matin  ,  et  qu’elle  n’y  rentrât,  dans  le  cours 
de  la  journée,  que  lorsqu’elle  serait  tourmentée  par  la  fièvre. 
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Dès  le  troisième  mois,  il  se  manifesta  mie  amélioration 
remarquable.  Il  y  avait  moins  de  pâleur  et  de  sécheresse  à  la 
peau  ,  plus  de  ton  dans  la  fibre  ,  plus  d’énergie  dans  toutes 
les  facultés ,  moins  d’anomalies  dans  l’exécution  des  princi¬ 
pales  fonctions.  Madame  L....  digérait ,  indépendamment  des 
autres  alimens,  tels  que  potage,  viande,  fruits,  au  moins 
huit  onces  de  pain  tous  les  jours;  l’expectoration  de  la  ma¬ 
tière  ichoreuse  était  considérablement  diminuée  :  ce  phéno¬ 
mène  a  été  le  plus  persistant  ;  il  n’a  complètement  cédé  que 
vers  le  milieu  du  mois  d’aout  suivant,  époque  a  laquelle  le 
rétablissement  a  été  absolu. 

Voila  une-  guérison  â  l’accomplissement  de  laquelle  l’eau 
de  goudron  paraît  avoir  eu  beaucoup  de  part  :  toutefois,  les 
auteurs  qui  ont  préconisé  les  avantages  de  ce  médicament  ont 
été  entraînés  vers  des  illusions,  contre  lesquelles  il  est  néces¬ 
saire  de  se  prémunir.  Berkeley  a  publié  sur  ses  propriétés  un 
traité  dans  lequel  il  y  a  beaucoup  de  théorie  et  très-peu  de 
laits  ,  et  où  les  subtilités  et  des  digressions  étrangères  au 
sujet  occupent  plus  d’espace  que  le  sujet  même.  Cet  auteur 
vante  l’efficacité  de  l’eau  de  goudron  «  contre  la  corruption 
du  sang,  l’ulcération  des  entrailles,  celle  du  poumon,  les 
toux  consomptives  ,  la  pleurésie,  la  péripneumonie  ,  l’érysi- 
pèle ,  l’asîbme  ,  les  indigestions  ,  les  maux  cachectiques  et 
hystériques,  la  gravelle,  l’hydropisie  et  toutes  les  espèces 
d’inflammation,  la  gangrène,  les  lièvres,  la  goutte,  etc,  etc.  » 
Il  n’y  a  aucune  témérité  a  élaguer  de  cette  liste  toutes  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  excepté  celles  qui  exigent  l’intervention  des 
antiseptiques,  et  dans  lesquelles  l’inflammation  n’est  qu’un  phé¬ 
nomène  secondaire.  Qui  oserait  aujourd’hui  attendre  quelque 
succès  de  l’usage  de  l’eau  de  goudron  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  et  de  la  péripneumonie  ?  Dans  les  pblegmasies  chro¬ 
niques  elles  mêmes,  on  doit  i’emplo}rer  avec  beaucoup  de  cir-* 
conspectioo,  et  craindre  d’ajouter  â  l’irritation  existante.  Les 
résultats  des  expériences  que  M.  le  docteur  Criehthon  a  faites 
a  Saint-Pétersbourg  sur  la  vapeur  du  goudron  contre  la 
phthisie  pulmonaire,  ont  fait  naître  des  espérances  qui  ,  sans 
doute  ,  engageront  les  médecins  de  tous  les  pays  a  répéter  de 
semblables  essais.  Deux  fois  ,  j’ai  eu  recours  a  la  vapeur  du 
goudron  contre  la  phthisie,  au  deuxième  degré;  je  n’ai  tiré 
aucune  conclusion  de  son  impuissance,  parce  que  deux  essais 
ne  suffisent  point  pour  déterminer  un  jugement.  Je  crois 
qu’on  peut  opposer  ce  moyen  â  la  phthisie  provenant  du 
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scorbut  ou  d’un  vice  scrofuleux,  avec  plus  de  confiance  qu’on 
ne  le  peut  opposer  aux  autres  espèces  de  phthisie.  J’estime 
aussi  que,  dans  celles  qui  auraient  une  telle  origine,  on  pour¬ 
rait  prescrire  l’eau  de  goudron  ,  pourvu  qu’on  la  donnât,  dès 
la  première  période  de  la  maladie,  avant  que  la  fièvre,  la 
chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  eussent  acquis  une  grande 
intensité.  Il  faudrait  la  donner  d’abord  à  très-petite  dose  r 
la  mêler  avec  les  émolliens  et  les  mucilagineux,  pour  tempérer 
son  âcreté  et  son  action  stimulante.  Si  le  crédit  dont  elle  a 
joui  autrefois  dans  le  traitement  de  la  phthisie  n’a  été  que 
passager,  c’est  peut-être  parce  qu’on  la  prescrivait  a  des 
doses  trop  fortes.  On  a  cessé  d  employer  le  mélange  de  gou¬ 
dron  avec  le  miel ,  mentionné  par  Pline  :  E  x création  es  pec- 
toris adjuvat  ecligmate  aut  illita  tonsillis  cum  melle  '.  IVen- 
tend-il  point  designer  l’eau  de  goudron,  lorsqu’il  dit  dans  le 
même  chapitre  :  Phthisicis  etiam  cyathi  mensurâ  quidam 
dederunt ,  et  contra  veterem  tussim  ? 

L.  CASTEL. 


Essai  sur  les  fongus  de  la  dure-mere  3  y  par  Philippe  de 
Walther,  professeur  à  r  Université  de  Bonn. 

Les  fongus  de  la  dure-mère  sont  une  maladie  rare,  que  j’ai 
observée  deux  fois.  Les  deux  cas  sont  remarquables  a  raison 
des  circonstances  qui  les  ont  accompagnés,  mais  surtout 
parce  que  les  auteurs  rapportent  très-peu  d’observalions.dc  ce 
genre,  et  que,  dans  celles  qu’ils  nous  ont  transmises,  on  peut 
toujours  douter  s’il  s’agissait  réellement  d’un  fongus  de  la 
dure-mère,  ou  si  l’on  n’a  pas  pris  pour  tel  une  encéphalocèle. 
Depuis  Louis  3,  qui  a  rassemblé  les  cas  publiés  jusqu’à  lui , 
qui  les  a  comparés,  et  qui  les  a  augmentés  d’une  nouvelle 
observation ,  les  frères  W  enzel  ont  soumis  tous  les  faits  connus 
à  une  critique  sévère  4  :  cependant  leur  travail,  loin  de  fer¬ 
mer  la  carrière,  n’a  fait  au  contraire  que  l’ouvrir.  INous  mari- 

*  Jfisior.  nat. ,  ht.  XXIV \  cap.  7. 

2  Voyez  Particle  fongus  dans  Je  Dictionaire  des  Sciences  médicales  7 
lom.  X  VI ,  pag.  35o. 

3  Mémoire  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  de  Paris  ,  tom.  V. 

4  Ueber  die  schwcernmigen  Âuswuechsen  aufder  aeussern  Hirnhaul. 
May  eu  ce,  1S11.  In-folio. 
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qnons  encore  <le  lumières  sur  la  nature  des  fongus  de  la  dure- 
mèie ,  sur  la  manière  dont  ils  se  développent ,  et  sur  leur  dia¬ 
gnostic;  car  les  frères  Wenzel,  n’ayant  jamais  eu  l’occasion 
de  les  observer  sur  le  vivant,  ont  été  obligés,  sous  ce  point 
de  vue,  de  s’en  rapporter  au  dire  de  leurs  prédécesseurs, 
sans  pouvoir  décider  si  ces  derniers  s’étaient  ou  non  trompés. 
_  Ces  caractères  essentiels  que  ces  deux  médecins  assignent 
an  iongus  de  la  dure-mère,  pour  le  distinguer  de  l’encépha- 
locèle ,  des  anévrysmes  et  des  tumeurs  enkystées  à  la  tête, 
sont  :  les  pulsations  qu’on  observe  dans  la  tumeur;  la  possi¬ 
bilité  de  sentir  avec  le  doigt  le  bord  ondulé  de  l’ouvert  ure 
des  os,  par  laquelle  elle  sort  du  crâne;  les  douleurs  qu’elle 
oceasione,  et  la  possibilité  de  la  réduire,  avec  cessation  sou¬ 
daine  des  douleurs  et  de  tous  les  accidens. 

Je  n’ai  pas  rencontré  ces  caractères  dans  les  deux  cas  qui 
se  sont  offerts  â  moi  ;  cependant  il  s’agissait  bien  du  fongus 
de  la  dure-mère,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  après  la  mort 
de  l’un  des  malades  ,  et  comme  d’autres  circonstances  ne 
m’ont  pas  permis  d’en  douter  chez  le  second  sujet,  qui  vit 
encore.  Chez  ces  deux  individus ,  il  m’a  été  impossible  de  faire 
rentrer  la  tumeur  d’une  seule  ligne  dans  le  crâne.  L’un  d’eux 
n’éprouva  ni  douleurs,  ni  accidens  dus  a  la  compression  du 
cerveau  ,  et ,  chez  1  autre,  les  douleurs  et  les  accidens  ne  se 
comportèrent  pas  de  la  manière  indiquée  par  les  frères  Wen¬ 
zel.  Je  ne  pus  pas  davantage  sentir  avec  le  doigt  le  bord  de 
l’ouverture  pratiquée  a^x  os ,  quoique  cette  ouverture  fût 
très-large  chez  le  sujet  dont  j’examinai  le  cadavre.  Enfin  les 
mouvemens  qu’on  observait  dans  la  tumeur,  pendant  la  vie, 
n  étaient  nullement  pulsatifs,  comme  les  frères  Wenzel  le 
prétendent  sur  l’autorité  des  écrivains  qui  les  ont  précédés. 

Celui  qui  regarderait  ces  quatre  caractères  comme  des 
signes  nécessaires,  caractéristiques  et  essentiels  de  tout  fongus 
de  la  dure-mère,  commettrait,  dans  les  cas  qui  se  présente¬ 
raient  à  lui,  une  erreur  de  diagnostic  des  plus  funestes,  qui 
pourrait  compromettre  la  vie  du  malade. 

Mais,  â  ma  grande  surprise,  les  caractères  anatomiques  du 
fongus  que  j’ai  disséqué  ne  coïncidaient  pas  non  plus  parfaite¬ 
ment  avec  ceux  que  les  frères  Wenzel  ont  assignés  à  ce  genre 
de  tumeur  :  je  m’en  suis  assuré,  conjointement  avec  le  doc-* 
teur  Tiedemann,  et  nos  observations  s’accordent  avec  celles 
que  le  prolesseur  Krombholz  a  eu  l’occasion  de  faire  à  Prague. 

Première  observation.  —  Clara  flicdim,  née  en  1^66, 
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eprotivà,  a  Page  de  sept  ans,  une  fièvre  aigue,  dont  jen’âi  pë 
apprendre  ni  la  nature,  ni  la  durée.  Ses  règles  parurent  a 
quinze  ans,  et,  l’année  suivante,  elle  épousa  un  soldat,  avec  le¬ 
quel  elle  eut,  dans!  espace  de  neuf  années ,  dixenfans,  dont  six 
vivent  encore.  Elle  a  soutenu,  jusqu’au  dernier  moment ÿ 
n  avoir  jamais  eu  la  vérole  j  mais  son  nez  était  entièrement 
detiu.it,  sauf  un  petit  moignon  informe,  par  un  ozène  dont 
elle  avait  été  atteinte  dix-neuf  ans  auparavant.  Cet  ozène  ? 
api  es  avoir  été  traité  sans  succès  par  plusieurs  médecins ,  céda 
enfin  a  l’usage  de  pilules  (mercurielles  sans  doute)  et  de 
décoctions  sudorifiques  que  prescrivit  un  chirurgien  de  cam¬ 
pagne.  La  malade  attribuait  bien  l’origine  de  cet  ulcéré  à  un 
coup  qu  elle  avait  reçu  sur  le  nez,  et  à  un  érysipèle  qui  sur¬ 
vint  ensuite  ;  mais  son  genre  de  vie  et  la  marche  de  l’affection  ne 
permettaient  pas  de  douter  qu’elle  ne  fût  vénérienne.  Je  trou¬ 
vai  aussi ,  dans  les  aines  ,  les  cicatrices  de  bubons  qui  avaient 
Suppuré.  En  1809,.  1111  soldat  lui  donna  un  grand  coup  de 
poing  sur  la  partie  postérieure  du  pariétal  droit.  Elle  tomba 
pai  teue ,  et  ce  ne  fut  qu  au  bout  d’un  laps  de  temps  assez 
’  qn  elle  put,  avec  beaucoup  de  peine,  se  rendre  chez 
elle.  Il  s  éleva,  sur  1  endroit  où  elle  avait  été  frappée,  une 
periie  proéminence,  qui  fit  peu  à  peu  des  progrès.  Au  bout 
d  1111  an  ,  ayant  fait  une  chute,  cette  tumeur  heurta  contre  un 
pieu,  et  grossit  dès  lors  plus  rapidement.  En  peu  de  mois,  elle 
acquit  le  volume  du  poing.  La  malade  n’y  ressentait  point  de 
douleurs;  elle  se  couchait  indifféreiiMïient  sur  l’un  et  l’autre 
côté  ,  et  sa  santé  n’était  d’ailleurs  point  altérée.  Sur  l’avis 
d  un  chirurgien ,  elle  fit  pendant  quelque  temps  des  frictions 
mercurielles  sur  sa  tumeur  -  mais,  voyant  qu’elle  n’éprouvait 
aucun  soulagement,  elle  vint  me  consulter  durant  l’été 
de  1811.  A  cette  époque,  la  tumeur  était  exactement  cir¬ 
conscrite,  arrondie,  mais  irrégulière  a  sa  surface;  elle  sié¬ 
geait  à  la  partie  postérieure  de  l’os  pariétal  droit ,  et  s’éten¬ 
dait  un  peu  à  gauche  en  traversant  la  suture  sagittale.  La 
£T“"  T'.1  ia  couwail  était  uupeu  plus  rouge  que  de  coututne. 
Eue- inepte  était  remteute,  mais  mollasse.  On  n'y  apercevait 
ni  fluctuation,  ni  pulsations.  Les  mouvemens  qu’on  reniait- 
qnaiî  en  elle,  et  qui  ne  consistaient  ni  en  une  élévation  et  un 
abaissement  alternatifs ,  ni  dans  une  extension  suivie  d’affais¬ 
sement,  étaient  peu  considérables  par  rapport  à  son  volume  et 
b  sa  masse  j  et  pouvaient  être  comparés  à  rébranlement  qu’on 
ôbierVc  dans  toutes  les  parties  du  corps  garnies  de  gros  vais- 
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seatix,  qui,  au  moment  delà  diastole,  impriment  unesecôlisSC 
à  toute  la  masse  de  l'organe.  Il  était  également  impossible  de 
la  faire  glisser  dans  aucun  sens  -,  ni  de  la  faire  rentrer  en  par¬ 
tie  dans  le  crâne.  Je  ne  pus  sentir  au-dessous  d’elle  ,  ni  une 
Ouverture  au  crâne  ,  ni ,  à  plus  forte  raison  ,  un  rebord  frangé 
à  cette  ouverture.  Les  os  du  crâne  ne  présentaient  en  cet  en¬ 
droit  qu’un  gonflement,  qui  s'étendait  même  un  peu  jus¬ 
qu’aux  parties  voisines.  Du  reste,  la  tumeur  était  tout  â  fait 
indolente  ;  on  pouvait  la  comprimer  avec  assez  de  force ,  sans 
causer  de  douleurs  a  la  malade.  Il  n'y  avait  qu’une  forte  pres¬ 
sion,  et  surtout  une  tentative  de  réduction  ,  qui  fussent  dou¬ 
loureuses;  mais  elles  ne  causaient  ni  stupeur,  ni  abolition  de 
la  sensibilité,  ni  paralysie. 

Je  recommandai  a  la  malade  de  tenir  la  tumeur  légère¬ 
ment  couverte ,  et  de  la  laisser  d’ailleurs  en  repos.  Durant 
l’automne  de  la  même  année,  elle  s’y  donna  pour  la  se¬ 
conde  fois  un  coup;  la  tumeur  s’enflamma,  et  une  phlo- 
gose  érysipélateuse  s’empara  de  toute  la  face,  principalement 
du  côté  gauche.  La  malade  eut  la  fièvre  pendant  quelques 
jours  ;  elle  éprouvait  de  violentes  douleurs  ,  tantôt  dans  les 
membres  et  tantôt  à  la  région  épigastrique.  Cependant,  la 
tumeur  grossit  beaucoup,  et  commença,  dès  ce  moment,  à  se 
ramollir.  C'est  vraisemblablement  alors  que  se  forma,  dans 
son  intérieur,  et  par  suite  du  coup,  l'abcès  que  j'y  trouvai  en 
faisant  l’ouverture  du  corps.  Vers  le  même  temps ,  la  thyroïde 
augmenta  beaucoup  de  volume,  et  elle  resta  tuméflée  jusqu’à 
la  mort.  Le  20  décembre ,  le  malade  fit  une  chute  sur  la  glace  ; 
elle  se  fractura  le  lémur  droit  au  tiers  inférieur  de  sa  lon¬ 
gueur.  Ou  l’admit  dans  l’hôpital  de  Landshut  ;  mais,  quoi¬ 
qu’on  eût  réduit  la  fracture  sur-le-champ ,  et  qu’on  eût  main¬ 
tenu  les  bouts  de  l’os  en  contact  par  l'application  d’un  ban¬ 
dage  convenable ,  la  réunion  ne  s'opéra  cependant  pas.  li  se 
forma  une  fausse  articulation  ,  et  la  cuisse  devint- plus  courte, 
lorsque,  au  bout  de  trois  mois  d’un  traitement  infructueux  , 
on  enleva  le  bandage.  Comme  la  malade  ne  pouvait  plus  ni 
marcher,  ni  se  tenir  debout,  il  lui  était  très-pénible  d’être 
obligée  de  rester  toujours  couchée  ,  à  cause  de  la  gêne  que  lui 
causait  sa  tumeur.  Celle-ci  augmenta  peu  à  peu  de  volume; 
elle  était,  tantôt  plus,  et  tantôt  moins  douloureuse.  La  ma¬ 
lade  y  ressentait  un  battement  continuel ,  semblable  à  celui 
qu’auraient  produit  les  pulsations  de  plusieurs  artères;  l'œil 
gauche  s’enflammait  souvent ,  et  les  veines  du  côté  gauche  du 
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cou  et  de  la  nuque  se  dilataient  de  plus  en  plus.  Le  9  mars 
1812,  Clara  voulant  se  retourner,  elle  et  les  assistans  enteor 
dirent  un  fort  craquement,  a  la  suite  duquel  elle  ressentit  une 
vive  douleur  dans  l’épaule  gauche.  On  vit  alors  que  la  cla¬ 
vicule  était  fracturée  dans  son  milieu.  Persuadé,  d’après  ce 
qui  s’était  déjà  passé  à  la  cuisse ,  que  cette  nouvelle  fracture 
ne  se  consoliderait  pas  ,  je  l’abandonnai  à  elle-même ,  me  con¬ 
tentant  de  donner  au  bras  une  direction  telle  ,  que  les  bouts 
1  raclures  fussent  rapprochés,  autant  que  possible ,  l’un  de 
1  autre.  Ils  ne  se  réunirent  point,  et  cependant  la  malade  fut , 
au  bout  de  quelques  semaines,  en  état  de  remuer  librement 
le  bras  :  seulement,  elle  ne  pouvait  pas  le  lever.  Elle  passa 
encore  trois  mois  dans  cet  état.  La  îufpeur  de  la  tète  et.  le 
gonflement  de  la  thyroïde  faisaient  de  lents  progrès  ;  cependant 
îa  première  était  de  temps  en  temps  fort  douloureuse;  la  peau 
qui  la  couvrait  devenait  de  plus  en  plus  rouge  et  livide;  le 
goitre  gênait  beaucoup  la  respiration ,  toutes  les  fois,  surtout, 
que,  sans  cause  connue,  il  survenait  une  affection  d’appa¬ 
rence  catarrhale.  Le  ieraoût,  la  malade  fut  réveillée  de  bonne 
heure  par  de  violentes  douleurs  de  tête,  principalement  au 
bout  et  a  l  occiput  ;  il  lui  semblait  que  sa  tête  allait  s’ouvrir 
eu  deux  :  depuis  lors,  ses  forces  allèrent  en  baissant;  elle 
perdit  l’appétit,  et  sa  respiration  devint  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile  ;  enfin,  elle  mourut,  le  21  août ,  dans  le  marasme  le  plus 
affreux:  la  veille  encore,  elle  avait  sa  connaissance,  l’usage 
de  tous  ses  sens,  et  le  libre  exercice  de  tous  les  mou  verrions 
volontaires. 

Ouverture  du  corps.  Le  pariétal  gauche  présentait  un 
trou  irrégulièrement  arrondi ,  de  quatre  pouces  dans  son  plus 
grand  diamètre,  et  frangé  sur  les  bords  ;  les  os  du  crâne  étaient 
amincis  dans  son  pourtour,  mais  ,  plus  loin,  tous,  et  surtout 
le  frontal,  étaient  plus  épais  que  de  coutume.  Le  trou  était 
rempli  par  une  masse  molle  et  très-riche  en  vaisseaux  ,  dont 
la  moitié  supérieure  formait  la  tumeur  visible  au  dehors, 
mais  qui  était  encore  a  peu  près  aussi  volumineuse  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne  ,  de  sorte  qu’elle  comprimait  avec  beaucoup 
de  force  le  lobe  moyen  et  une  partie  du  lobe  postérieur  du 
cerveau.  La  voûte  de  l’hémisphère  avait  disparu  en  cet  en¬ 
droit  ,  et  le  cerveau  était  comme  coupé  obliquement.  La  masse 
fongueuse  adhérait,  en  haut,  au  périoste,  en  bas,  au  feuillet 
extérieur  de  la  dure-mère,  et,  dans  le  contour  de  l’ouverture, 
aux  Lords  frangés  de  l’os.  Elle  n’était  pas  seulement  adiré- 
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rente  au  périoste ,  mais  ses  vaisseaux  et  même  la  partie  non 
injectable  de  sa  substance,  se  continuaient  avec  cette  mem¬ 
brane  :  il  en  était  de  même  de  ses  rapports  avec  le  feuillet 
externe  de  la  dure-mère  :  le  feuillet  interne  de  celle-ci  était 
sain.  Les  vaisseaux  de  la  méninge  augmentaient  de  volume 
aux  approches  du  fongus,  dans  lequel  ils  s'introduisaient.  Les 
franges  du  bord  de  l'ouverture  des  os  du  crâne  s’enfoncaient 
aussi  dans  cette  masse,  et  y  tenaient  avec  tant  de  force, 
qu'elles  semblaient  faire  partie  de  sa  propre  substance  :  on 
voyait  clairement  que  le  fongus  était  solidement  fixé  dans 
l'ouverture,  et  qu'il  était  impossible  de  l'y  faire  rentrer  ,  ni 
de  l  en  faire  sortir.  Sa  substance  paraissait  n'ètre  qu’un  com¬ 
posé  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux  très-dilatés  ;  mais  il 
y  avait,  dans  son  intérieur,  line  cavité  pleine  de  sang  gru¬ 
me  lé  et  d’un  pus  de  mauvaise  qualité  ;  la  substance  du  cerveau 
était  saine  ,  et  seulement  un  peu  plus  molle  qu'a  l'ordinaire. 

U  y  avait  une  double  fracture  non  guérie  à  la  clavicule 
gauche.  Le  périoste  était  encore  enflammé  et  épaissi  ,  et  for¬ 
mait  une  sorte  de  capsule  autour  des  deux  fausses  articula¬ 
tions.  L’articulation  sternale  de  la  clavicule  était  à  peu  près 
dans  le  même  état  morbide  que  celui  où  le  genou  se  trouve 
chez  les  personnes  atteintes  de  tumeur  blanche  ;  les  ligamens 
étaient  épaissis  et  fongueux;  l'articulation  contenait  le  même 
mélange  de  sang  caillé  ou  d’icbor  que  le  fongus  de  la  dure- 
mère  ;  la  fracture  du  fémur  éîait  dans  le  même  état  ;  les  deux 
bouts  de  l’os  étaient  nécrosés;  le  périoste  était  très-épaissi , 
fongueux  et  semblable  au  feuillet  externe  dégénéré  de  la  dure- 
mère  :  il  formait  autour  de  la  fausse  articulation  un  sac 
rempli  du  même  fluide  que  celui  qui  vient  d’être  décrit. 

2e  Obs.  —  Une  paysanne,  âgée  de  quarante  ans,  vint  me 
trouver  pour  une  grossetumeur  qu'elle  portait  au  côté  droit  de 
la  tête,  et  dont  elle  rapportait  l’origine  à  un  coup  de  soleil 
qu'elle  avait  eu  deux  ans  auparavant  ,  et  â  la  suite  duquel 
elle  avait  éprouvé  des  douleurs  horribles  dans  la  tête  ,  â  l’en¬ 
droit  précisément  où  la  tumeur  parut  ensuite.  Ces  douleurs  se 
propagèrent  bien  dans  toute  la  tête,  mais  elles  restèrent  tou¬ 
jours  plus  violentes  dans  l’endroit  indiqué  ,  de  sorte  que  la 
malade  perdit  l'usage  de  ses  seus  ,  et  qu’elle  fut ,  â  ce  qu’il 
paraît,  atteinte  pendant  plusieurs  semaines  d’une  inflamma¬ 
tion  partielle  des  méninges.  Lorsqu’elle  fut  en  état  de  re¬ 
prendre  ses  travaux  ,  elle  n’en  continua  pas  moins  de  ressentir 
toujours  une  douleur  de  tète  fixe,  qui  devenait  parfois  in- 
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supportable.  Au  bout  de  quelques  mois,  il  se  manifesta  en 
cet  endroit  une  petite  tumeur  ,  qui  grossit*  lentement ,  et  ac¬ 
quît  ,  en  dix-neuf  mois ,  le  volume  du  poing.  Cette  tumeur  était 
molle,  mais  rénitente,  irréductible,  immobile,  sans  pulsation, 
et  indolente.  On  ne  sentait  au-dessous  d’elle  aucune  altération 
aux  os  dn  crâne.  Une  longue  et  forte  compression  ne  la  fai¬ 
sait  pas  rentrer  d’une  seule  ligne,  mais  n’occasionait ,  du  reste, 
ni  stupeur ,  ni  aucun  autre  accident  ;  les  maux  de  tète  s’étaient 
en  grande  partie  dissipés  depuis  quelque  temps ,  et  la  pay¬ 
sanne  se  portait  bien  d’ailleurs  ;  mais  elle  désirait  vivement 
qu  on  la  débarrassât  de  sa  tumeur.  Comme  celle-ci  n’avait  ni 
les  caractères  d’une  encéphalocèle  ni  ceux  d’un  anévrysme,  elle 
ne  pouvait  être  qu’un  fongus  de  la  dure-mère ,  ou  un  stéatôme 
extérieur  au  crâne.  Me  réglant  sur  les  signes  énoncés  par  les 
itères  Wenzel,  je  dus  repousser  l’idée  d’un  fongus,  puisque 
la  tumeur  n’était  ni  pulsativeni  réductible,  etc.  ,  et  je  cédai 
au  désir  de  la  malade  •  mais  ,  dès  que  j’eus  fait  une  incision 
demi-circulaire  a  la  peau  et  à  l’aponévrose,  non  loin  de  la  base 
de  la  tumeur,  je  reconnus  la  nature  et  le  caractère  de  celle-ci. 
J’avais  déjà  coupé  environ  dix  artères,  qui  avaient,  pour  la 
plupart,  le  calibre  d’une  plume  à  écrire ,  et  qui  donnaient  du 
sang  avec  une  force  incroyable.  Je  me  hatai  de  les  lier,  et,  malgré 
toute  ma  promptitude ,  la  malade  perdit  plus  de  deux  livres  de 
sang.  Je  vis  clairement  que  ces  vaisseaux  sortaient  en  faisceau 
du  crâne,  et  je  n’eus  pas  de  peine  a  concevoir  combien  il  de¬ 
vait  y  en  avoir  encore  davantage  dans  le  centre  de  la  tumeur. 
Je  renonçai  donc  a  l’opération,  pansai  la  plaie,  et  fis  mettre 
1  opérée  au  lit.  La  tumeur  battait  avec  force;  les  fomenta¬ 
tions  froides  diminuèrent  cet  accident,  et  la  plaie  se  cicatrisa. 
Deux  ans  après  ,  la  tumeur  n’avait  pris  que  peu  d’accroisse¬ 
ment,  mais  la  malade  était  devenue  pâle  et  cachectique  :  elle 
vivait  encore  en  1818  ,  quoique  très-faible. 

Conclusions.  —  Les  frères  Wenzel  partagent  le  cours  de  la 
maladie  en  trois  périodes  :  la  première  embrasse  le  temps  qui 
s’écoule  depuis  l’action  d’une  cause  manifeste,  interne  ou 
externe,  jusqu  a  l’apparition  au  dehors  du  fongus  auparavant 
occulte;  la  seconde  s’étend  depuis  ce  moment  jusqu’à  celui 
où  la  tumeur,  mai  soignée,  s’ouvre,  ou  est  ouverte  par  l’art  ; 
îa  troisième,  enfin,  jusqu  à  l’instant  de  la  mort. 

Si  l’on  entend  par  la  première  l’espace  de  temps  durant 
lequel  on  n’aperçoit  encore  point  de  tumeur  à  la  tête ,  nul 
doute  qu’elle  n’existe  réellement  dans  la  nature  ;  mais  les  frères  - 
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Werizel  supposent  que  le  fongus  se  forme  d’abord  au  dedans 
du  crâne,  qu’il  acquiert  un  certain  volume  renferme  dans 
cette  cavité,  qu’ensuite  l’os  s’amincit  peu  â  peu  du  dedans  au 
dehors ,  qu’il  finit  par  se  perforer,  et  qu’alors  la  tumeur  sort 
par  l’ouverture.  J’exposerai  plus  Las  les  raisons  qui  me  font 
douter  de  l’exactitude  de  ces  diverses  assertions  ;  mais  ce  qu’il 
y  a  de  certain  ,  c’est  que  le  diagnostic  de  la  première  période 
/est  très-obscur,  et  qu’on  ne  peut  former  alors  que  des  con¬ 
jectures  vagues  :  je  le  passe  d’autant  plus  volontiers  sous  si¬ 
lence ,  que  j’ai  observé  mes  deux  malades  durant  la  seconde 
période  seulement.  Ici  se  présentent  trois  questions  â  résoudre  : 
quels  sont  les  caractères  du  fongus  de  la  dure-mère ,  lorsqu’il 
forme  une  tumeur  apparente  et  sensible  à  la  surface  de  la  tête  ? 
De  quelle  nature  est  cette  tumeur  ?  En  quoi  diffère-t-elle  de 
celles,  plus  ou  moins  analogues,  qui  se  développent  dans  le 
même  endroit  ? 

/ 

Les  frères  Wenzel  disent  en  substance  que  la  tumeur  offre 
presque  toujours  un  mouvement  perceptible  â  la  vue  et  au 
tact,  que  ce  mouvement  lui  est  communiqué  par  le  cerveau, 
et  qu’il  a  de  l’analogie  avec  les  pulsations  des  îuipeurs  ané- 
vrysmatiques ,  mais  qu’il  est  moins  vif.  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  prétendent  que  les  fongus  de  la  dure-mère  ont  un  cer¬ 
tain  mouvement  sensible  au  tact,  et  en  partie  même  visible; 
mais  ils  varient  dans  leur  manière  de  l’expliquer,  et  tous 
s’expriment  d’une  manière  peu  précise  â  cet  égard.  La  plu¬ 
part  ne  l’ont  observé  que  dans  certains  points  de  la  tumeur  : 
daus  les  autres,  il  était  obscur,  ou  même  nul.  Dans  les  deux 
cas  que  je  viens  de  rapporter,  il  n’y  en  avait  aucun.  Les  deux 
malades  accusaient  bien  un,  bruissement  continuel  dans  la 
tumeur;  mais  ce  bruit  était  comparable  a  celui  qu’on  croit 
quelquefois  entendre  dans  le  conduit  auditif  externe,  lorsque 
l’artère  carotide  et  ses  branches  battent  avec  force.  On  y  sen¬ 
tait  bien  aussi  certains  mouvemens  obscurs,  mais  seulement 
lorsqu’on  y  appliquait  pendant  long-temps,  et  avec  force,  la 
paume  de  la  main ,  ou  mieux  encore  la  pulp>e  des  doigts. 
Chez  Y  une  des  malades,  la  tumeur  éprouvait  un  abaissement 
et  une  élévation  alternatifs,  durant  lesquels  elle  semblait  se 
mouvoir  en  masse ,  et  qui  étaient  même  sensibles  a  la  vue.  Ce 
mouvement  avait  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qu’exécute 
le  genou  d’un  homme  qui  a  les  jambes  croisées,  et  je  le  re¬ 
garde  comme  le  résultat  de  la  diastole  et  de  la  systole  des  ar¬ 
rêtes  nombreuses  et  tiès-dilatées  qui  forment  la  presque  tota- 
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fîté  de  îa  tumeur.  En  effet,  sa  force  est  proportionnée  an 
nombre  et  a  la  dilata  non  de  ces  artères;  de  sorte  qu’il  est 
faible  et  obscur  par  rapport  au  volume  et  a  l’étendue  de 
la  tumeur  ;  il  ressemble  aux  secousses  que  les  pulsations  ar¬ 
térielles  produisent  dans  toutes  les  parties  du  corps;  enfin 
son  rhythme  coïncide  parfaitement  avec  celui  des  battemens 
du  cœur.  Mais  quoiqu  il  soit  dû  aux  pulsations  des  vais¬ 
seaux,  on  ne  peut  pas  cependant  dire,  avec  les  frères  Wen¬ 
zel?  que  la  tumeur  éprouve  des  pulsations;  car  pulsation  est 
une  alternative  de  dilatation  et  de  resserrement  d’une  cavité 
vasculaire  :  or ,  la  tumeur  ne  se  dilate  ni  ne  se  resserre,  eüe 
n’éprouve  qu’une  élévation  et  un  abaissement  qui  n’influent 
point  sur  son  volume. 

On  pourrait  ,  par  la  même  raison  ,  attribuer  ce  mouvement 
à  ceux  du  cerveau;  mais  si  l’on  réfléchit  que  la  tumeur  est 
fixée  et  comme  scellée  dans  l’ouverture  du  crâne ,  qu’elle 
adhère  en  haut  au  périoste ,  en  bas  â  la  dure-mère ,  et  qu’elle 
fait  corps  avec  le  crâne  ,  dans  la  destruction  duquel  elle  prend 
sa  source ,  de  sorte  que ,  dans  le  cadavre ,  il  faut  appuyer  for¬ 
tement  sur  elle  en  dessous  pour  la  soulever  un  peu  ,  on  voit 
que  cette  cause  n’a  aucune  vraisemblance. 

J’ai  plusieurs  fois  enfoncé  mes  doigts  très-loin  sous  la  tu¬ 
meur  ,  entre  elle  et  le  crâne ,  et  jamais  je  mai  pu  sentir  un  trou 
à  bords  tranchans,  frangés,  anguleux;  j’ai  toujours  trouvé  1  os 
tuméfié  et  bosselé  ,  mais  je  n’ai  jamais  aperçu  d’enfoncement 
dans  le  milieu  du  gonflement  osseux  ;  la  tumeur  adhère  au 
trou,  qu’elle  remplit  si  bien  tout  entier,  qu’on  ne  saurait  y 
introduire  l’ongle  du  doigt,  ni  en  sentir  les  aspérités  du  bord. 

Les  frères  Wenzel  croient  que  les  douleurs  naissent  du 
frottement  de  la  tumeur  contre  ces  aspérités;  mais  les  bords 
de  l’ouverture  des  os  du  crâne  étaient  garnis  de  nombreuses 
épines  chez  Clara  Riedlin ,  quoique  le  fongus  fût  chez  elle 
presque  entièrement  indolent  ;  la  même  insensibilité  avait  lieu 
chez  la  paysanne.  Quant  à  Clara,  elle  éprouvait  quelquefois 
des  maux  de  tête,  mais  dus  à  une  tout  autre  cause. 

J’ignore  pourquoi  les  frères  Wenzel  prétendent  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  trouvé  les  fongus  de  la  dure-mère  réduc¬ 
tibles.  Irès-peu  font  mention  de  cette  particularité,  et  presque 
tous  n’en  disent  pas  un  seul  mot.  Parmi  les  vingt-une  obser¬ 
vations  que  Louis  a  rassemblées  dans  son  Mémoire,  il  n’y  en  a 
que  trois  août  les  auteurs  aient  trouvé  le  fongus  réductible  : 
ce  sont  celles  de  Louis,  de  Robin  et  de  Marrigues.  Kauf- 
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marm  1 ,  en  rapprochant  le  cas  vu  par  Heister  ,  dit  expressé¬ 
ment  que  la  tumeur  était  dure  et  immobile.  Les  descriptions 
de  Vol p redit  et  de  Grima  sont  fort  exactes  et  très-détaillées, 
mais  il  n’y  est  pas  question  de  la  réductibilité  du  fongus. 
Paré  fait  observer  qu’on  avait  pris  le  fongus  dont  il  donne  la 
description,  pour  un  abcès,  ce  qui  n’aurait  pas  été  possible 
s  il  avait  été  réductible.  Ray  dit  que  le  sien  avait  le  caractère 
d’une  tumeur  enkystée,  ce  qui  n’admet  pas  non  plus  la  pos¬ 
sibilité  d’être  réduit.  Dans  d’autres  cas,  cités  par  Sivert , 
Legrand  ,  Chopart,  Kœnig  ,  Salzmann  ,  Pohl  et  Philippe,  la 
tumeur  fut  ouverte  ,  liée,  extirpée  en  partie ,  ou  cautérisée  : 
mode  de  traitement;  qu’on  n’aurait  point  adopté  s’il  eût  été 
praticable  de  la  faire  rentrer  dans  le  crâne  par  la  pression  du 
doigt.  Les  Itères  Wenzel  citent  sept  autres  cas  ,  recueillis  par 
Acrei,  Sandifort ,  G. -G.  Siebold  ,  Walter  et  Schuler  ;  dans 
aucun  de  ceux  qu  indique  Siebold  ,  les  seuls  qui  aient  été 
observés  sur  le  vivant ,  le  fongus  n’était  réductible.  B.  Sie¬ 
bold  a  aussi  décrit  2  un  fongus  de  la  dure-mère,  qu’il  n’était 
pas  possible  de  faire  rentrer  d’une  ligne  dans  le  crâne, 
ni  même  seulement  d’affaisser,  quelque  long-temps  qu’on  le 
comprimât. 


Je  soutiens  que  toute  tumeur  qui  peut  rentrer  dans  une 
ouverture  faite  au  crâne,  n’est  point  un  fongus  de  la  dure- 
mère  ;  car  :  i°  ce  dernier  ne  prend  pas  naissance  dans  le  crâne  , 
et  n’appartient  qu’en  partie  au  feuillet  externe  de  la  dure- 
mère,  mais  il  naît  presque  tout  entier  des  vaisseaux  du  di- 
ploé  et  du  péricrâne  ;  2°  la  masse  fongueuse  est  fixée  soli¬ 
dement  dans  l’ouverture  du  crâne,  et  on  ne  peut  la  pousser  ni 
a  droite  ni  â  gauche  ;  3°  1  etendue  de  la  tumeur  est  aussi  con¬ 
sidérable  en  dedans  qu’en  dehors  du  crâne  :  le  bord  de  l’ou¬ 
verture  la  divise  en  deux  portions  égales;  il  n’y  a  donc  pas 
d’espace  dans  le  crâne  pour  en  recevoir  la  partie  saillante  ; 
au  contraire ,  elle  comprime  déjà  par  elle-même  le  cerveau  ,  et 
toute  tentative  de  réduction  ,  si  elle  était  couronnée  de  succès, 
augmenterait  encore  la  compression.  Je  soutiens  aussi  que 
toute  tumeur  qui  sort  par  une  ouverture  survenue  au  crâne, 
qu  on  peut  faire  rentrer  dans  cette  cavité,  et  qui  donne  lieu 
à  des  accidens  qu’on  voit  disparaître  après  la  réduction  ,  est 
une  encéphalocèle.  D’un  autre  côté,  il  est  évident,  d’après 


«  Dissertalio  de  tumore  capilis  Jung  ose  post  carient  cranii  exoslo, 
Helmsiaedt,  1743.  ln-40. 

*  C/iiron,  tom.  II,  cah.  ni. 
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les  cas  dont  j’ai  tracé  Phi  s  toi  re ,  que  les  fongus  de  la  dure- 
mère,  meme  lorsqu  ils  acquièrent  un  volume  monstrueux,  ne 
déterminent  point  les  accidens  dus  à  la  compression  du  cer¬ 
veau,  parce  que,  comme  ils  croissent  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur,  a  raison  de  la  nature  des  parties  dans  lesquelles  ils  se 
développent,  le  cerveau  s’habitue  sans  peine  a  une  pression 
qui  n’augmente  que  par  degrés. 

Quelque  partagés  d  opinion  qu’aient  été  les  auteurs  ,  relati¬ 
vement  a  la  manière  dont  les  fongus  de  la  dure-mère  se  déve¬ 
loppent,  cependant  presque  tous  s’accordent  a  dire  qu’ils 
naissent  au  dedans  du  crâne,  ou  à  la  surface  de  la  méninge, 
qu  ils  prennent  un  certain  volume,  renfermés  dans  cette  cavité, 
et  qu  alors,  par  la  pression  continuelle  qu’ils  exercent  sur  les 
os ,  ils  déterminent  la  formation  d’un  trou  par  lequel  ils  sortent 
aussitôt.  Peu  d  écrivains  ont  pensé  que  la  substance  des  os  se 
convertit  en  ceile  du  fongus  dans  1  endroit  où  l’ouverture  se 
foi  me  :  c  était  la  néanmoins  le  sentiment  de  Petit ,  de  Sandifort , 
de  Heister ,  ae  Kaufmann  ,  et  surtout  de  Sieboîd.  Ce  dernier 
cherche  moins  le  siège  du  fongus  dans  la  dure-mère  que  dans 
le  diploé  et  dans  les  vaisseaux  que  celui-ci  envoie,  soit  à  la  mé¬ 
ninge,  soit  au  péricrâne,  et  dit  qu’on  ne  doit  attribuer  la  par-, 
ticipation  de  la  dure-mère  au  mal  qu’aux  communications 
vasculaires  qui  existent  entre  elle  et  le  diploé.  Le  réseau  vas¬ 
culaire  de  ce  dernier  augmente  de  vitalité  ,  le  sel  calcaire  est 
absorbé ,  et  l’os  se  trouve  en  quelque  sorte  carnifié. 

L  opinion  de  Siebold  parait  bien  fondée.  Après  les  plaies 
de  tete  considérables,  nous  voyons  presque  toujours  le  péri¬ 
crâne,  le  diploé  et  la  dure-mère  souffrir  au  même  degré,  ou 
du  moins  proportionnellement,  et  rexpérience  nous  apprend 
que  les  affections  de  la  dure-mère  se  manifestent  par  des  chan- 
gemeos  correspondans  dans  le  péricrâne  et  à  la  surface  du 
crâne.  Le  dernier  se  tuméfie  ordinairement  lorsque  la  méninge 
est  détachée,  phlogosée,  en  suppuration  :  on  trouve  des  epan- 
chemens  entre  lui  et  la  table  extérieure  des  os  du  crâne  ,  qui 
sont  frappés  de  nécrose  en  cet  endroit.  Or ,  comment  le  fongus 
de  la  dure-mère  ,  qui  n’est  non  plus  que  le  résultat  d’un  coup 
à  la  tête,  pourrait-il  apporter  un  si  grand  changement  dans 
le  mode  de  nutrition  de  cette  membrane ,  sans  en  produire  un 
analogue  et  conespondant  dans  le  péricrâne  ,  et  sans  que  le 
diploé  et  les  os  du  crâne  éprouvassent  d’autres  altérations  que 
celles  qui  proviendraient  de  la  pression  exercée  par  ia  tumeur  ? 
Je  pense  donc  qu  il  est  également  inexact  d’appeler  cette  der- 
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Bier é  fongus  de  la  dure-mère ,  avec  la  plupart  des  auteurs , 
oufongits  du  crâne ,  avec  Siebold  ,  et  quelle  résulte  de  l’af* 
fection  simultanée  du  pericrane  ,  du  diploé  et  de  la  méningé. 
Les  vaisseaux  qui  la  parcourent  sont  les  memes  que  ceux  qui 
se  rendent  7  dans  l’état  ordinaire,  de  la  dure-mère  au  diploé, 
cai  ils  se  trouvent  au  même  endroit,  suivent  la  même  direc¬ 
tion  ,  et  n’ont  fait  qu’augmenter  de  calibre  ;  mais  le  phosphate 
de  chaux  a  été  absorbé  dans  leurs  interstices  :  on  s’en  couvain- 
cia  eu  jetant  les  yeux  sur  la  première  figure  de  la  cinquième 
planche  du  dixième  fascicule  de  Baillie,  et  en  lisant  la  des¬ 
cription  des  deux  cas  que  Walter  rapporte  dans  son  Muséum 
anatomique.  Il  est  vrai  que  les  vaisseaux  n  étaient  augmentés 
de  calibre,  ni  aux  environs  de  la  tumeur,  ni  dans  sa  substance 
même ,  chez  le  sujet  que  les  frères  Wenzel  ont  désigné , 
et  dont  ils  ont  figuré  le  fongus  :  mais  ce  cas  fait  naître  de 
grands  doutes.  La  tumeur  est  formée,  en  grande  parjie, 
comme  tous  les  observateurs  s’accordent  a  le  dire,  de  tissu 
cellulaire  et  de  vaisseaux  sanguins,  et  ces  derniers  proviennent 
de  ceux  de  la  dure-mère  :  j’ai  trouvé,  chez  le  sujet  de  ma 
seconde  observation ,  qu’ils  avaient  un  calibre  triple  de  celui 
de  l’artère  méningée  moyenne.  Or,  comment  les  vaisseaux  de 
la  dure-mère  pourraient-ils  envoyer  des  branches  aussi  con¬ 
sidérables  au  fongus  sans  avoir  eux-mêmes  acquis  plus  de 

J  ai  peine  a  concevoir  qu’on  ait  négligé  pendant  si  long-* 
temps  de  porter  sou  attention  sur  les  adhérences  de  la  tumeur 
avec  les  os  du  crâne  ,  adhérences  tellement  intimes  ,  qu’on  les 
déchire  plutôt  que  de  les  détacher  de  l’ouverture  qui  lui  livre 
passage ,  et  qui  prouvent  clairement  qu'il  n’y  a  pas  seulement 
contiguïté ,  mais  bien  continuité  de  parties.  Les  frères  Wenzel 
attribuent,  il  est  vrai,  ces  adhérences  au  défaut  de  propor- 
tion  entre  le  diamètre  de  l’ouverture  et  la  base  du  fongus,  a 
l’irritation  que  les  bords  plus  ou  moins  aigus  du  trou  exercent 
sur  cette  dernière ,  â  la  longue  pression  que  les  mouvemens 
continuels  du  cerveau  lui  font  exercer  contre  le  crâne,  et, 
enfin,  aux  tentatives  souvent  renouvelées  de  réduction.  Mais 
aucun  de  ces  argumens  n’est  valable  \  les  bords  de  l’ouverture 
sont  plongés  dans  le  fongus,  sans  qu’il  y  ait  entre  lui  et  eux 
une  ligne  de  démarcation  assez  tranchée  pour  qu’on  puisse 
dire  où  i  un  commence  et  où  les  autres  finissent;  trvst  ce  qui 
fait  que  les  bords  de  l’os  ont,  dans  les  préparations  sèches  et 
dans  les  planches  gravées  d'après  ces  préparations  ,  une  forme 
tome  Vit.  o 
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ii  bizarre,  qu’on  aurait  bien  tort  de  leur  attribuer  dans  l’état 
frais.  En  second  lieu  ,  les  angles,  quelque  acérés  qu’ils  soient , 
ne  causent  point  de  douleurs  ni  d’accidens  nerveux  ,  par  con¬ 
séquent  ils  n’irritent  point  le  fon gus ,  ce  qui  prouve  qu’ils  se 
sont  formés  en  même  temps  que  lui ,  et  qu’ils  font  corps 
avec  lui. 

Une  autre  preuve  en  faveur  de  l’opinion  de  Siebold  et  de 
la  mienne  est  fournie  par  l’état  du  péricrâne  dans  l’endroit  où 
siège  le  fongus.  Je  l’ai  examiné  avec  soin  sur  le  cadavre  de 
Clara  Riedlin.  Le  péricrâne  commence  a  se  tuméfier  à  une 
assez  grande  distance  de  la  tumeur,  et  le  gonflement  aug¬ 
mente  a  mesure  qu’on  approche  de  celle-ci  ;  il  est  rouge  en 
cet  endroit,  et  adhère  fortement  au  fongus  ;  sa  face  externe 
ne  parait  pas  plus  malade  que  la  face  interne  de  la  dure-mère  ; 
mais  l’interne  se  continue  manifestement  par  des  vaisseaux 
avec  la  masse  fongueuse  ;  en  un  mot ,  il  se  comporte  en  tout , 
par  'rapport  a  cette  dernière,  comme  le  feuillet  externe  de  la 
dm  e-mere.  Yolprecht  et  les  frères  Wenzei  ont  observé  quel¬ 
que  chose  d’analogue;  mais  c’est  un  point  que  les  praticiens 
ont  généralement  négligé  jusqu’à  ce  jour,  et  sur  lequel  la 
plupart  ne  disent  rien  que  de  vague. 

Une  dernière  preuve,  enfin,  se  tire  de  l’état  dans  lequel 
j’ai  trouvé  les  deux  fractures  non  consolidées  de  ma  malade. 
Le  périoste  y  était  ronge  et  enflammé  ,  et  les  ligamens  con¬ 
vertis  en  une  masse  qui  ,  vue  à  part ,  n’aurait  pu  être  distin¬ 
guée  de  celle  du  fongus.  Ainsi,  chez  Clara  Riedlin  ,  la  dure- 
mère,  le  périoste  du  fémur,  et  les  ligamens  de  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule  ,  avec  les  os  sousjacens,  avaient  subi 
la  même  espèce  de  dégénération.  N’est-on  pas  autorisé  a  dire 
cm’il  existait  chez  elle,  dans  tout  le  svstème  fibreux,  une  dis- 
position  à  se  convertir  en  substance  fongueuse  ou  sarcoma¬ 
teuse  ,  qui  n’attendait  qu’une  occasion  pour  se  développer? 
Il  résulte  de  là  que  ce  qu’on  appelle  fongus  de  la  dure-mère 
rentre  dans  la  même  classe  que  les  tumeurs  blanches.  La  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  affections  ne  tient  qu’a  la  grande 
quantité  de  vaisseaux  qui  perforent  le  crâne  ,  se  développent 
outre  mesure,  et  se  dilatent  aux  dépens  du  sel  calcaire,  dé¬ 
posé  entre  eux,  qui  vient  à  être  absorbé;  car  Rust  me  semble 
s’être  trompé,  quand  il  a  prétendu  que  l’artbrocace  est  une 
maladie  primitive  de  l’os,  une  carie  centrale  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  ‘.  On  ne  saurait  méconnaître  les  rapports  de  vitalité 

i  Voyez  Fex irait  de  %sou  ouvrage  dans  ce  Journal,  iom.  I,  pag.  65. 
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qui  existent  entre  l'os  et  son  périoste ,  entre  les  extrémités 
articulaires  et  les  ligamens  qui  les  affermissent,  entre  la  dure- 
mère,  les  os  du  crâne,  le  diploé  et  les  vaisseaux  perforans. 
C’est  pour  les  avoir  perdus  de  vue  ,  qu’on  n’a  considéré  l’ou¬ 
verture  du  crâne  que  connue  un  produit  de  la  pression  exer¬ 
cée  sur  les  os  par  le  fongus  déjà  formé  et  né  exclusivement 
sur  la  dure-mère.  Les  explications  mécaniques  régnent  encore 
Leaucoup  trop  dans  la  pathologie  chirurgicale. 


IN  GTE  sur  la  perception  et  le  mode  de  propagation  du  son  ; 
par  le  docteur  Bidault  de  Villiers. 

Lorsqu’on  approche  l’oreille  ou  qu'on  l’applique  immédia¬ 
tement  â  l’extrémité  d’une  longue  poutre,  tandis  qu’on  frappe 
légèrement  celle-ci  â  l’autre  extrémité  avec  un  corps  solide, 
ne  fût-ce  qu’avec  la  tète  d’une  épingle,  on  entend  très-bien 
le  coup  1  :  c'est  un  fait  qui  n’est  pas  même  ignoré  du  vulgaire. 
On  sait  que  l’on  entend  moins  facilement  le  bruit  éloigné  de 
la  cavalerie,  debout,  que  lorsqu’on  est  couché  sur  le  côté,  la 
tète  appliquée  contre  terre.  L’oreille,  dans  cette  situation  , 
perçoit  le  bruit  produit  par  la  détonation  de  pièces  d’artille¬ 
ries  placées  à  une  distance  très-considérable  ,  tandis  qu’elle 
y  est  insensible  dans  toute  autre  position.  Il  est  également 
prouvé  qu  on  peut  entendre  dans  l’eau.  L’expérience  de  Jean 
H  lin  ter  atteste  que  les  poissons  entendent  dans  ce  milieu  2, 
ce  qui  n’avait  d’ailleurs  nul  besoin  de  preuves  ,  puisqu’ils  ont 
un  organe  de  l’ouïe.  Les  corps  sonores  ne  produisent  aucun 
bruit  dans  le  vide,  ainsi  que  le  démontre  la  physique  expé¬ 
rimentale. 


1  La  théorie  de  Y  auscultation  médiale  de  M.  Laennec  repose  sur  cette 
base,  et  est  fondée  sur  cette  expérience  d’acoustique.  L’instrument 
qu’il  a  inventé  ,  auquel  il  a  donne  le  nom  de  pectoriloque ,  et  dont  il  se 
sert  pour  la  mettre  en  usage,  n’en  est  qu’une  imitation,  ou,  si  l’on 
vent ,  uue  modification  ingénieuse. 

2  Pour  s’assurer  si  le  son  affectait  les  poissons  à  la  manière  des  autres 
animaux  ,  et  si  c’était  une  de  leurs  sauye-gardes ,  cet  ingénieux  anato¬ 
miste,  étant  en  Portugal,  dans  un  jardin  où  il  y  avait  un  vivier  rempli 
de  poissons  de  diverses  espèces,  fit  tirer  un  coup  de  fusil  derrière  un 
buisson  pour  en  cacher  le  feu,  et  observa  qu’au  moment  oû  le  coup 
partit,  les  poissons  disparurent  sur-le-champ  et  s’enfoncèrent  dans  la 
vase,  puis  reparurent  lorsque  l’effroi  que  leur  avait  causé  le  bruit  eut 
cessé. 
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V-erduo  a  üès-bien  remarqué  que  l’on  entendait,  malgré 
l'occlusion  des  oreilles  ,  lorsque  les  dents  étaient  en  contact 
avec  les  corps  sonores  mis  en  vibration.  Ce  fait,  que  Ton  a 
expliqué  diversement,  soit  eu  l’attribuant  à  la  connexion  et 
a  la  sympathie  des  nerfs  dentaires  avec  ceux  de  i’ouïe,  soit  a 
l’introduction  du  son  dans  la  trompe  d'Eustache,  me  paraît 
s’expliquer  tout  naturellement  par  ie  mode  de  sa  propagation 
et  par  la  propriété  conductrice  des  corps  solides. 

L’anatomie  comparée  nous  apprend  que,  dans  les  poissons 
a  branchies  libres,  tant  cartilagineux  qu’osseux,  il  n’y  a  au¬ 
cune  communication  entre  le  labyrinthe  et  l’extérieur;  toutes 
les  parties  de  l'oreille  sont  enfermées  dans  le  crâne  et  recou¬ 
vertes  par  les  os.  Dans  les  chondroptérygiens ,  l’ouverture 
extérieure  est  fermée  par  une  membrane  et  par  la  peau.  Dans 
certains  reptiles  ,  cet  organe  est  aussi  renfermé  dans  le  crâne , 
sans  communication  avec  l’air  extérieur. 

Tous  ces  faits  étaient  parfaitement  connus  et  avérés ,  lorsque 
M.  Swan ,  de  Lincoln  ,  a  tenté  dernièrement  l’expérience  sui¬ 
vante  ,  que  i  on  a  qualifiée ,  dans  certains  recueils ,  de  curieuse 
et  de  très-importante  :  si  l’on  se  bouche  les  oreilles,  et  que  l’on 
mette  une  montre  eu  contact  avec  quelque  partie  de  la  tête, 
de  la  ligure,  des  dents  ou  du  cou,  ou  bien  que  l’on  interpose 
entre  l’une  de  ces  parties  et  la  montre,  un  bâton,  de  l’eau , 
nu  corps  solide  quelconque,  le  son  se  fait  entendre  aussi  bien 
que  quand  les  oreilles  sont  ouvertes. 

Les  observations  suivantes,  qui  ont  été  recueillies  par  Haller 
et  Desjardins ,  prouvent  que  ce  mode  de  perception  du  son  que 
s’est  ménagé  la  nature,  est  utile  aux  gens  sourds.  On  lit  dans 
les  Prœlectiones  academicæ  de  ce  célèbre  physiologiste ,  le 
fait,  qui  suit  :  Musions  fuit  in  aulâ  ,  ex.  morbo  factus  sur~ 
daster  ;  prehendebat  xiestibulum  mordicus ,  et  tum  omuino 
chely  n  ex  arte  pulsabat. 

Desjardins  dit  avoir  vu  un  sourd-muet  qui  donnait  les 
marques  de  la  plus  grande  sensibilité  pour  la  musique,  en  te¬ 
nant  une  clef  entrées  dents  :  l'extrémité  de  la  clef  touchait 
l'instrument.  Le  musicien  exécuta  un  adagio  fort  triste  ; 
pendant  ce  temps  ,  la  figure  du  sourd-muet  exprima  l’atten¬ 
drissement  ;  elle  peignit  la  gaîté ,  la  joie ,  lorsque ,  â  Y  adagio , 
accéda  Y allegretto. 

En  réfléchissant  â  ces  faits  et  au  mode  de  propagation  du 
son  quils  indiquent,  il  est  extrêmement  probable  qu’on  pour¬ 
rait  eu  tirer  parti  chez  ceux  qui  souffrent  d'une  surdité  in- 
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complète  ou  temporaire,  en  aidant  cette  disposition  naturelle 
par  des  instrumens  propres  a  augmenter  l’intensité  du  son  ,  ou 
à  favoriser  sa  transmission  en  multipliant  les  surfaces  et  par 
conséquent  les  points  de  contact,  surtout  lorsque  la  surdité 
tient  aux  parties  accessoires  de  l’organe  de  l’ouïe;  car,  quand 
elle  a  son  siège  dans  le  nerf  acoustique,  et  qu’il  est  détruit 
ou  paralysé,  on  ne  saurait  en  retirer  aucune  utilité. 

Dans  un  autre  article,  je  me  propose  d’examiner  jusqu’à 
quel  point  sont  fondées  les  prétentions  de  J.  H.  Curtis,  chi¬ 
rurgien  auriculaire  1  du  roi  d’Angleterre,  qui  s’est  appro¬ 
prié  les  améliorations  opérées  a  la  sonde  de  Gnyot ,  de  Ver¬ 
sailles,  pour  injecter  des  liquides  dans  la  trompe  d’Enstache, 
ou  plutôt  à  qui  on  en  a  fait  honneur  2.  Ce  genre  de  décou¬ 
verte  ou  au  moins  de  perfectionnement,  dont  la  priorité  pa¬ 
rait  devoir  être  attribuée  à  MM.  Saissy  de  Lyon  et  Lard,  ne 
peut ,  dans  tous  les  cas ,  appartenir  exclusivement  à  M .  Curtis. 


Observation  d’une  affection  singulière  de  la  poitrine  , 
guérie  par  les  seules  forces  de  la  nature ,  soutenues 
par  un  bon  régime . 

Cette  observation ,  dont  les  auteurs  offrent  très  peu  d’exem¬ 
ples,  m  ayant  paru  remarquable  et  digne  d’être  connue,  je 
vais  la  rapporter  avec  quelques  détails. 

Madame  N.... ,  âgée  d’environ  quarante-cinq  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux ,  extrêmement  vive  et  irritable  ,  et  d’une 
santé  faible ,  quoique  jouissant  d’un  certain  embonpoint,  avait 
éprouvé,  dans  sa  première  jeunesse,  une  foule  d’incommo¬ 
dités,  qui  pourtant  avaient  disparu  sans  laisser  de  traces  re¬ 
marquables.  Ce  n’est  qu’au  milieu  de  mille  dangers  qu’elle  avait 
traversé  1  époque  orageuse  de  l’établissement  de  la  menstrua¬ 
tion.  A  l’âge  de  vingt  ans  ,  'a  peu  près ,  elle  fut  attaquée  d’une 
allection  particulière  qu’elle  n’a  pas  su  caractériser,  mais  qui 
produisit  dans  l’économie  un  phénomène  vraiment  singulier» 

.T  emploie  ce  mot  faute  cTautres,  et  pour  éviter  une  périphrase. 
On  peut,  si  mieux  on  aime,  lui  substituer  ceux  d -otiste  ou  c \  autiste  9 
<jm  ne  sont  pas  meilleurs,  et  qui  ont  le  défaut  d’être  de  nouvelle 
création. 

2  Important  Invention  in  Acoustles. 
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La  chaleur  abandonna  totalement  Tes  extrémités  inférieures 
qui ,  dans  le  plus  fort  de  Pété ,  se  trouvaient  dans  un  refroi¬ 
dissement  continuel ,  au  poin/  d’obliger  la  malade  à  se  servir 
de  chaufferette,  et  elle  se  concentra  entièrement  dans  les 
parties  supérieures,  de  manière  même  à  devenir  quelquefois 
insupportable.  Cette  disposition  n’a  jamais  cessé.  Malgré  cela 
les  lorces  se  soutenaient  très-bien,  et  l’embonpoint  n’avait 
pas  sensiblement  diminué.  Mariée  a  vingt-cinq  ou  vingt-six 
ans,  la  malade  eut  un  fils  bien  portant ,  et  vécut  pendant  une 
vingtaine  d’années  sans  antre  accident  que  celui  que  je  viens 
de  citer.  Vers  l’âge  de  quarante-quatre  à  quarante-cinq  ans, 
elle  perdit  son  fils  ,  et  cette  perte  détermina  chez  elle  l’appa¬ 
rition  des  plus  graves  symptômes;  elle  fit  alors  une  maladie 
fort  dangereuse,  dont  elle  guérit  cependant  a  force  de  soins  , 
a  cela  près  qu’il  lui  resta  des  vomissemens  habituels  ,  et  qui 
se  renouvelaient  presque  chaque  fois  qu’elle  prenait  des  ali- 
mens.  Attribuant  cette  disposition  à  un  état  saburral  de  l’es- 
tomac ,  elle  la  combattait  par  des  émétiques  pris  très-fré¬ 
quemment,  et  qui ,  loin  de  calmer  le  mal,  ne  faisaient  que 
i  aggraver.  Depuis  long-temps  aussi ,  elle  éprouvait  â  la  gorge 
la  sensation  d’un  corps  flottant  qui  la  gênait  beaucoup,  et 
qu’elle  comparait  à  mie  poche  qui  serait  suspendue  dans  sa 
poitrine.  Elle  avait  consulté  plusieurs  fois  à  ce  sujet;  mais 
ayant  toujours  reçu  des  réponses  rassurantes,  elle  s’était  peu 
inquiétée  de  ce  symptôme.  Cependant,  voyant  qu’il  deve¬ 
nait  chaque  jour  plus  fâcheux,  elle  se  décida  a  venir  réclamer 
mes  secours,  et  ce  n’est  qu’a  dater  de  cette  époque  que  j’en  ai 
eu  connaissance ,  tout  ce  qui  avait  été  lait  précédemment 
m’étant  totalement  inconnu. 

Alors  ,  les  vomissemens  étaient  très-fréquens  ,  et  la  sensa¬ 
tion  du  corps  flottant  suspendu  à  la  gorge  plus  pénible  que 
jamais.  Il  était  évident  qu’il  y  avait  chez  cette  dame  une 
complication  de  maladies  des  pins  embarrassantes  ,  puisque 
le  traitement  de  chacune  semblait  être  en  opposition  directe. 
L  estomac  me  paraissant  dans  le  plus  grand  délabrement  ,  ce 
iuL  là  d  abord  que  je  dirigeai  mes  soins  ,  comme  vers  le  plus 
malade,  et  regardant  l’usage  habituel  des  émétiques  comme 
la  principale  cause  de  cet  état ,  je  les  proscrivis  absolument , 
malgré  les  sollicitations  de  la  malade,  qui  ne  voyait  pas 
d  autre  moyen  de  guérison.  Je  n’employai  que  les  toniques 
et  les  fortifians,  qui  me  semblèrent  les  plus  convenables  pour 
tendre  à  cet  organe  une  partie  des  lorces  qu’il  avait  perdues. 
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An  bout  de  quelque  temps,  ce  but  paraissait  être  atteint, 
la  malade  digérait  mieux,  les  vomissemens  étaient  rares,  les 
forces  semblaient  renaître,  et  tout  faisait  espérer  un  rétablis¬ 
sement  plus  ou  moins  prompt,  lorsque  la  poitrine  devint 
presque  tout  a  coup  le  siège  des  plus  terribles  accidens.  Il 
survint  une  petite  toux  sèche  ,  suivie  d’une  expectoration 
assez  abondante  ;  la  présence  de  la  poche  devint  plus  fatigante 
que  jamais ,  et  l’expectoration  se  changea  bientôt  en  de  véri¬ 
tables  vomissemens  de  pus,  qui  n’avaient  lieu  que  la  nuit,  et 
se  renouvelaient  souvent  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures,  et  toujours  avec  une  abondance  effrayante.  La- 
matière  rendue  était  d'une  fétidité  insupportable,  et  de  di¬ 
verses  couleurs  (  elle  n’a  point  été  analysée).  Le  sommeil  était 
presque  nul,  parce  que  ,  dès  l’instant  que  la  malade  se  dis¬ 
posait  a  s’y  livrer,  les  vomissemens  étaient  sur  le  point  de 
reparaître  ;  ils  étaient  annoncés  par  un  fourmillement  a  la 
gorge,  par  une  grande  pesanteur,  par  un  sentiment  de  gène 
dans  la  poitrine  :  mais  il  est  à  noter  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  ne  se  passaient  que  dans  le  côté  gauche;  aussi  le  cou¬ 
cher  ne  pouvait-il  avoir  lieu  que  de  ce  seul  côté,  en  raison 
cte  la  suffocation  que  déterminait  la  position  contraire.  Les 
matières  s’échappaient  quelquefois  avec  tant  d’abondance  que 
la  respiration  en  était  momentanément  suspendue j  mais  dès 
quelles  étaient  sonies,  le  calme  renaissait,  et  la  malade  sentait 
Üotter  ce  qu’elle  appelait  la  pocha  de  pus. 

Le  dégoût  était  absolu  ,  la  fétidité  de  ta  bouche  et  des  na¬ 
rines  portée  a  l’extrême:  aussi  cette  malade  avait-elle  dans  ses 
goûts  une  mobilité  qui  s’opposait  à  tout  traitement  suivi  ;  elle 
semblait  même  s’attacher  de  préférence  aux  choses  les  plus 
bizarres  et  souvent  même  les  plus  nuisibles,  dans  l’espoir, 
disait-elle  ,  de  détruire  et  de  consumer  sa  poche.  Après  avoir 
employé  tous  les  secours  de  la  pharmacie ,  et  avoir  administré 
tous  les  remèdes  préconisés  contre  les  affections  de  poitrine, 
lassé  de  leur  peu  de  succès,  et  contrarié  par  les  bizarreries  de 
la  malade,  je  les  abandonnai  tons,  et  mécontentai  de  diriger 
le  régime  et  de  proscrire  les  substances  pernicieuses.  La  seule 
chose  dont  la  malade  lit  usage  était  quelques  cuillerées  d’une 
potion  opiacée,  pour  lutter  contre  rin.som.nie,  et  quelques 
lave  mens  pour  combattre  une  constipation  habituelle  qui  la 
fat  îguait  beaucoup. 

Cependant  une  nouvelle  série  de  symptômes  parut  se  déve¬ 
lopper,  et  annoncer  le  dernier  degré  du  délabrement  de  la 
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cavité  thoracique.  Les  pommettes  étaient  rouges  et  chaudes, 
les  sueurs  noe!  urnes  et  colliquatives,  l’intérieur  de  la  poitrine 
brûlant  et  comme  ulcéré,  la  partie  postérieure  douloureuse, 
la  respiration  extrêmement  difficile  5  enfin,  une  infiltration 
générale.  J  avais  plusieurs  lois  proposé  de  laire  appeler  plu- 
sieurs  médecins;  on  11  y  avait  point,  voulu  consentir.  Frappé 
plus  que  jamais  dans  ce  moment  de  l’urgence  du  cas,  je  renou¬ 
velai  ma  proposition  à  laquelleonne  voulut  jamais  entendre.  La 
.malade,  extrêmement  courageuse,  mais  aussi  des  plus  capri¬ 
cieuses,  se  refusant  a  tout,  je  me  bornai  à  lui  administrer 
quelques  cordiaux,  tels  que  du  bon  vin,  et  à  surveiller  le 
régime  ;  mais  le  mal  allait  en  empirant.  Les  vomissemens 
étaient  plus  abondans  et  plus  fétides  que  jamais,  rinfiitra- 
tion  avait  paru  et  disparu  plusieurs  fois;  je  m’attendais  à  une 
mort  prochaine  et  sûre.  Vers  cette  époque,  il  se  forma  un 
vaste  dépôt  à  la  région  du  foie,  dont  la  fluctuation  était  tel¬ 
lement  sensible,  que  j’étais  déterminé  à  en  faire  l’ouverture; 
mais  ayant,  par  quelques  considérations  ,  renvoyé  l’opération 
au  lendemain  ,  je  fus  bien  étonne  de  le  trouver  beaucoup 
moins  considérable ,  et  j’appris  que  la  malade  avait  eu  pen¬ 
dant.  la  nuit  plusieurs  selles  d’une  grande  fétidité,  et  que  les 
vomissemens  avaient  été  beaucoup  moindres.  La  matière 
rendue  par  les  selles  était  absolument  de  la  même  nature  que 
celle  qui  résultait  des  vomissemens  :  il  y  eût  encore  quelques 
évacuations  par  bas  assez  copieuses ,  et  depuis  lors  il  y  eut 
nu  mieux-etre  sensible  dans  l’économie.  Les  accidens  locaux 
diminuèrent ,  ceux  qui  étaient  généraux  prirent  un  caractère 
moins  alarmant  ;  enfin,  peîità  petit,  les  vomissemens ontdimi- 
nué,  la  fétidité  de  la  bouche  et  des  narines  a  presque  disparu ,  le 
goût  est  revenu,  et  la  malade  a  pu  prendre  avec  plaisir  quel¬ 
ques  alimens  ,  du  pain  surtout,  dont  auparavant  la  seule 
odeur  lui  causait  des  nausées  et  des  vomissemens;  au  grand 
étonnement  de  tous  ceux  qui  l’entouraient,  on  l’a  vu  mar¬ 
cher  a  la  guérison.  Après  onze  mois  de  souffrances  ter¬ 
ribles  passés  dans  son  lit,  elle  s’est  levée;  elle  mange  avec 
appétit  ;  ses  forces  reviennent ,  quoique  lentement  ;  la  poitrine 
est  peu  douloureuse ,  les  vomissemens  ne  reparaissent  plus 
qu’a  de  très-longs  intervalles  et  dans  les  temps  orageux!  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  étonnant  en  cela  ,  c’est  que  la  malade  a  tra¬ 
versé  dans  le  plus  fort  de  sa  maladie  le  rigoureux  hiver 
de  1819  ‘  cependant  elle  sent  encore  sa  poche. 

Les  conséquences  a  déduire  de  cette  observation  sont 
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simples  et  faciles.  Il  est  évident  qu’il  existait  dans  la  poitrine 
un  vaste  dépôt  ,  et  que  la  nature  ,  qui  n’avait  d’abord  trouvé 
d  autre  voie  d  évacuation  que  par  en  haut ,  a  fini  par  frayer 
une  route  à  la  matière  dans  les  voies  intestinales  ,  et  que  c’est 
a  ce  travail  que  doit  être  attribuée  l  heureuse  terminaison  du 
mal.  Je  ne  ferai  a  ce  sujet  aucune  réflexion  ^  quoiqu’il  s’en 
présente  de  fort  naturelles.  Je  dirai  seulement  que  la  sensa¬ 
tion  de  cette  poche ,  depuis  de  longues  années,  indique  positi¬ 
vement  que  l  existence  du  foyer  date  de  très- loin,  et  que  ce 
n  est  que  petit  à  petit  qu’il  en  est  venu  à  donner  lieu  aux 
plus  terribles  accidens.  Du  reste,  j’abandonne  cette  observa¬ 
tion  au  jugement  des  praticiens. 

REYDELLET. 


TJeber  die  Natur,  Erkenntniss ,  und  H e Hart  der  Skrojel— 
krankheit  •  c  est-a-dire  :  De  la  nature,  de  la  connais¬ 
sance  et  du  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse  ;  par 
Chretien-Guillaume  Hufeland  (5e  édition).  Ber¬ 
lin,  1819.  In-8°. 

L’ouvrage  dont  je  vais  rendre  compte  fut  composé  à  l’oc¬ 
casion  d  un  Programme  publié  en  1796  par  l’Académie  im-> 
périale  des  Curieux  de  la  nature ,  qui  le  couronna  :  fidèle  'a 
l’ordre  de  ce  Programme ,  M.  Hufeland  a  partagé  son  travail 
en  trois  sections,  dans  lesquelles  il  traite  successivement  delà 
nature  et  de  la  cause  prochaine  de  la  maladie  scrofuleuse ,  de 
son  diagnostic  et  de  ses  moyens  curatifs. 

L’auteur  pensant  que  la  maladie  scrofuleuse  est  une  affec¬ 
tion  générale  du  système  lymphatique,  dont  tout  ce  qui  pa¬ 
raît  à  l’extérieur,  engorgement  glandulaires,  ulcères,  ophtal¬ 
mies,  etc.,  n’est  que  l’effet  et  le  résultat,  commence  par 
étudier  1  organisation  et  les  fonctions  de  ce  système,  afin  de 
lier,  autant  que  possible,  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie.  Il  ne  veut  pas  qu’on  le  désigne  sous  le  nom  de 
système  absorbant ,  parce  que  cette  dénomination  tend  a  faire 
croire  qu’il  ne  possède  cpie  la  faculté  d’absorber,  tandis  qu’il 
est  le  principal  organe  de  l’assimilation  ou  de  la  nutrition. 
C  est  dans  ce  système  ,  dit-il ,  que  les  molécules  organiques 
font  le  premier  pas  du  monde  physique  dans  le  inonde  vivant, 
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préparation  préliminaire  qui  dispose  les  fluides  nutritifs  a 
revêtir  les  qualités  du  sang  qu’ils  sont  destinés  à  renouveler. 

Il  suit  de  là  que  le  fluide  qui  circule  dans  les  vaisseaux 
blancs  n’est  pas  homogène ,  comme  on  semble  le  donner  a 
entendre  ,  quand  on  le  désigne  sous  le  nom  vague  de  lymphe. 
Ce  fluide  est  un  mélange  de  chyle ,  résultat  des  substances 
alimentaires  introduites  dans  les  premières  voies,  des  prin¬ 
cipes  les  plus  subtils  répandus  dans  l’atmosphère,  et  des  dé¬ 
bris  de  nos  organes  eux-mêmes  qui  deviennent  la  proie  de 
l’absorption. 

Ainsi ,  c’est  une  erreur  de  croire  que  la  diathèse  scrofuleuse 
n’affecte  que  les  solides.  M.  Hufeland  affirme  néanmoins  que 
les  solides  sont  primitivement  lésés  ,  tout  en  avouant  que  des 
altérations  de  la  lymphe  peuvent  déterminer  la  lésion  des  vais¬ 
seaux  qui  la  renferment,  ce  qui  semble  impliquer  contradiction. 

Au  lieu  de  diviser  les  causes  morbifiques  en  prédisposantes, 
et  occasionelles  ,  il  propose  de  les  distinguer  en  essentielles  et 
excitantes .  En  effet ,  dit-il ,  les  causes  prédisposantes  ne  dis¬ 
posent  pas  seulement  au  vice  scrofuleux  ,  elles  le  font  naître 
avec  tous  ses  symptômes  caractéristiques  ,  pourvu  toutefois 
qu’elles  agissent  assez  long-temps  ;  et ,  d’autre  part ,  les  causes 
occasionelles  facilitent  le  développement  de  la  disposition 
scrofuleuse,  mais  n’ont  aucune  influence  sur  sa  production. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  distinction  assez  p>eu  importante 
en  elle-même,  l’auteur  range  parmi  les  causes  essentielles  ou 
prédisposantes,  l’hérédité,  le  sexe  féminin  ,  l’enfance,  une 
mauvaise  nourriture  ,  l’allaitement  artificiel,  l’abus  des  nar¬ 
cotiques  ,  l’onanisme ,  etc.  Les  causes  occasionelles  ou  exci¬ 
tantes  sont  une  croissance  trop  rapide,  le  développement 
naturel  des  organes,  le  printemps,  la  vaccine,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc.  M.  Hufeland  ne  se  contente  pas  de  faire 
rénumération  de  ces  causes,  il  en  développe  les  elfets  et  la 
manière  d’agir:  mais  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  ces  dé¬ 
tails.  Nous  ferons  seulement  observer  que  ,  quoique  la  syphilis 
des  parens  se  trouve  parmi  les  causes  essentielles,  il  ne  re¬ 
garde  pas  la  diathèse  scrofuleuse  comme  une  dégénérescence 
de  la  maladie  vénérienne;  mais  il  croit  que  cette  dernière 
affection  exerce  une  influence  indirecte  sur  la  production  de 
la  première  ,  en  épuisant  les  forces  des  parens  :  ce  qui  revient 
à  dire  que  les  parens  épuisés  peuvent  donner  naissance  a  des 
enfans  scrofuleux:.  Il  eu  est  de  même  de  la  vaccine,  de  la  rou¬ 
geoie  et  de  la  scarlatine  :  ces  maladies  n’ont  certainement  aucun 


rapport  avec  la  diathèse  scrofuleuse  ,  mais  elles  peuvent  déter¬ 
miner  son  apparition  a  la  manière  des  causes  excitantes.  - 
iNous  Jonchons  à  la  partie  théorique,  et  par  conséquent  a  la 
partie  défectueuse  de  l’ouvrage,  car  toute  théorie  l’est  plus 
ou  moins.  M.  Hufeland  attache  une  grande  importance  a  con¬ 
naître  la  cause  prochaine  des  scrofules;  ce  n’est  que  lorsque 
nous  connaîtrons  cette  cause ,  dit  il ,  que  nous  aurons  des  idées 
justes  sur  la  nature  du  vice  scrofuleux  ;  ce  n’est  qu’alors  que 
nous  posséderons  la  clef  du  diagnostic  et  du  traitement. 
i)e  quelque  poids  que  soit  l'autorité  du  professeur  de  Ber¬ 
lin,  nous  sommes  loin  de  partager  sor.  opinion  a  cet  égard, 
dont  prouve,  an  contraire,  que  la  connaissance  des  causes 
prochaines  est  superflue  ,  et  il  ne  faut  pas  nous  en  plaindre  , 
car  elle  passe  notre  intelligence  ;  on  ne  peut  que  Bâtir  a  ce 
sujet  des  hypothèses  plus  on  moins  ingénieuses  ,  on  ne  peut 
que  reculer  les  difficultés.  Supposons,  pour  un  instant ,  que  la 
diathèse  scrofuleuse  dépende  de  la  présence  d’un  acide  dans  la 
lymphe,  comme  le  croit  notre  auteur  :  que  gagnerons-nous  à 
cette  découverte  ?  Voit-on  quelque  rapport  entre  un  acide 
et  les  symptômes  par  lesquels  la  maladie  se  manifeste  ?  Eli 
iaudra-il  moins  recourir  a  l'observation  pour  constater  son 
existence,  ou  pour  la  traiter  convenablement  ?  M.  Hufeland 
ne  peut  que  gagner  â  celte  manière  de  voir.  S’il  est  impossible 
de  connaître  les  causes  premières  des  maladies,  il  n’a  donc 
d’autre  toi  t  que  d’avoir  employé  son  temps  a  cette  recherche’; 
et,  si  cette  connaissance  est  inutile,  il  y  aurait  de  l’injustice 
de  notre  part  a  juger  défavorablement  un  ouvrage  estimable 
sur  une  chose  qui  ne  mérite  aucune  importance. 

Les  médecins  sont  partagés  d’opinion  sur  la  question  qui 
nous  occupe.  Les  uns  inclinent  â  croire  que  ie  vice  scrofuleux 
est  une  dégénérescence  de  la  maladie  vénérienne;  les  autres 


le  iont  dépendre  d’une  altération  de  la  lymphe,  produite  par 
la  rétention  de  la  liqueur  séminale;  ceux-ci  disent  que  c’est 
une  faiblesse  des  vaisseaux  blancs,  Ceux-là  veulent  que  ce  soit 
une  irritation.  M.  Hufeland  réunissant  ces  deux  dernières 
opinions,  lait  consister  les  scrofules  dans  une  atonie  profonde 
du  système  lymphatique ,  accompagnée  d’une  irritation  spé¬ 
cifique  de  ce  même  système ,  et  d'une  ol té  ration  particulière 
de  la  lymphe.  Il  ajoute  que  cette  altération  de  la  lymphe,  ou 
cette  acrimonie ,  dépend  du  développement  d’un  acide  parti¬ 
culier  r,  et  hifit  par  conclure  que,  dans  la  maladie  scrofn- 


•  Je  pourrais  revendiquer  relie  théorie 
mais  ec  n  est  pas  un  ser\ice  u  lui  rendre. 


en  faveur  de  31.  Baumes , 
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leuse ,  îe  système  lymphatique  est  le  siège  d’une  affection  spé¬ 
cifique. 

Ce  n  était  pas  la  peîye  d’imaginer  tant  d’hypothèses  pour 
arriver  a  cette  conclusion.  En  général,  il  me  paraît  qu’il  y  a 
un  grand  avantage  'a  multiplier  le  nombre  des  affections  spé¬ 
cifiques.  Pour  peu  qu’on  doute  de  l’identité  des  deux  mala¬ 
dies?  il  est  prudent  de  les  considérer  comme  distinctes.  Ainsi  , 
ion  se  met  dans  la  nécessité  de  les  observer  l’une  et  l’autre, 
et  de  leur  appliquer  les  moyens  dont  l’expérience  a  consacré 

I  efficacité ,  sans  s  embarrasser  de  leur  manière  d’agir. 

Pour  faciliter  le  diagnostic  de  la  maladie  scrofuleuse ,  l’au¬ 
teur  la  divise  en  trois  périodes  :  dans  la  première,  le  mal  est 
en  puissance ,  il  n  attend  qu’une  occasion  favorable  pour 
se  manifester  •  c  est  le  temps  où  l’on  n’aperçoit  encore  ni 
glandes  engorgées ,  ni  ulcères,  etc.  À  cette  époque,  le  vice 
scrofuleux  est  toujours  plus  ou  moins  difficile  à  reconnaître, 
et  cependant  il  est  d’autant  plus  important  de  ne  pas  s’y  trom¬ 
per  ,  qu'il  est  encore  facile  d’en  arrêter  le  développement ,  et 
que  la  moindre  erreur  a  cet  égard  peut  avoir  des  conséquences 
funestes  en  pratique. 

Il  faut  consulter  les  causes  et  la  constitution  des  malades. 

II  est  une  habitude,  une  apparence  extérieure  du  corps  si 
etroitement  bée  avec  la  diathèse  scrofuleuse,  qu’elle  en  est 
inséparable.  Les  principaux  traits  de  cette  physionomie  scro¬ 
fuleuse,  selon  l’expression  de  notre  auteur,  sont  :  un  cou  gros 
ci  court  j  les  mâchoires  un  peu  larges  ;  la  tête  un  peu  grosse 
relativement  aux  autres  parties  du  corps,  et  surtout  la  partie 
postérieure  $  des  cheveux  blonds  ;  le  visage  lin  peu  bouffi,  re¬ 
couvert  d’une  peau  fine,  transparente,  blanche,  légèrement 
rosée;  assez  ordinairement  des  veux  bleus  ‘  la  pupille  dilatée  : 
ce  symptôme  indique  en  général  l’affection  dn  mésentère  ;  la 
lèvre  supérieure  un  peu  épaisse  ;  îe  nez  lui-même  est  souvent 
un  peu  gonflé,  rouge,  luisant  ;  tout  le  corps  paraît  gras  et  bien 
nourri,  mais  en  y  regardant  de  près  ,  on  voit  que  les  chairs 
sont  flasques  et  mollasses  ;  le  bas-ventre  est  un  peu  plus  déve¬ 
loppé  qu’il  ne  devrait  l’être. 

La  plupart  des  enfans  scrofuleux  sont  aussi  sujets  à  une 
petite  fièvre  qu’on  désigne  communément  sou«  les  noms  de 
fièvre  gastrique,  mésentérique,  lente,  etc.  M.  Hufeland  at¬ 
tribue  cette  fièvre  à  la  diathèse  scrofuleuse,  et  la  traite  par 
les  mêmes  moyens.  Elle  se  montre  ordinairement  dans  les 
deux  premières  années  de  la  vie  :  elle  est  fort  irrégulière  ;  sa 
marche  et  son  type  sont  indéterminés  ;  elle  est  très  variable  dans 
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sa  durée.  Dans  quelques  cas ,  ii  ne  parai!  que  quelques  accès  qui 
sont  sun  is d’une  longue intcrinission  ;  dans  d’autres ,  les  accès 
se  continuent  pendant  plusieurs  semaines  ,  mais  alors  ils  sont 
modérés.  La  chaleur  est  souvent  nulle  ou  peu  prononcée  , 
mais  elle  augmente  un  peu  périodiquement  -  le  froid  y  est  plus 
sensible  -,  il  s’y  joint  fréquemment  des  dérangemens  de  1  es¬ 
tomac,  et  particulièrement  la  disposition  aux  acides;  il  n’est 
relie  s’accompagne  d’une  toux  pituiteuse.-  Cessymp- 


tomac,  et 
pas  rareqi 
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tomes  marquent  ordinairement  le  passage  de  la  première  à  la 
seconde  période  des  scrofules  :  c’est  peut-être,  dit  M.  Iflufe- 
iand  ,  le  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  réaliser  la  disposi¬ 
tion  du  système  lymphatique. 

Dans  la  seconde  période ,  la  maladie  scrofuleuse  parait  avec 
tous  les  symptômes  qui  lui  sont  propres ,  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques  du  cou  ,  des  aisselles  ,  des  aines,  eîc.  ; 
éruptions  cutanées,  particulièrement  a  la  tête ,  phlegmasie  des 
organes  très-glanduleux,  ophtalmies,  flux  muqueux  des 
yeux  ,  des  oreilles ,  des  bronches,  etc.  ;  tension  et  dureté  du 
ventre;  ulcères,  tumeurs  lymphatiques,  goitre. 

La  troisième  période  embrasse  les  cas  où  le  vice  scrofuleux 
passe  du  système  lymphatique  aux  autres  tissus,  et  ceux  où 
la  désorganisation  menace  les  jours  du  malade.  C’est  ici  que 
l’auteur  place  le  carreau,  les  tumeurs  blanches  des  articula¬ 
tions,  la  luxation  spontanée,  les  hydropisies  scrofuleuses,  la 
phthisie  tuberculeuse  ,  les  altérations  organiques  des  os  ,  le 
rachitisme,  le  crétinisme,  et  la  consomption  abdominale  ,  dif¬ 
ferente  du  carreau  par  le  siège  quelle  affecte  et  par  Page  où 
elle  se  développe. 

M.  Ilufeland  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  le  mutisme  et 
la  surdité  de  naissance  proviennent  de  la  même  cause,  il  fait 
observer,  a  ce  sujet ,  que  les  familles  scrofuleuses  sont  celles 
où  Pon  rencontre  le  plus  de  sourds-muets,  il  a  fait  la  même 
remarque  a  Pégard  des  pays  où  les  scrofules  régnent  endé- 
miquement. 

Quoique  le  système  lymphatique  soit  le  siège  primitif  de  la 
diathèse  scrofuleuse,  il  n’en  est  pas  pour  cela  le  siège  exclu¬ 
sif.  Llle  se  porte  souvent  sur  les  os  dont  elle  ramollit  la  sub¬ 
stance,  sur  les  muscles  qu  elle  transforme  en  une  matière 
stéatoinateuse ,  sur  la  peau  où  elle  détermine  des  ulcères,  sur 
les  nerfs  ou  elle  produit  les  symptômes  les  plus  variés ,  etc. 
Héüan  1  parle  d’une  colique  scrofuleuse  ,  rebelle  aux  pur- 

*  Dictionnaire  du  diagnostic,  article  colique. 
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gaîifs  et  aux  îaveraens.  Sauvages  1  connaissait  une  famille 
dont  tous  les  enfans  périssaient,  avant  l’âge  de  six  ans,  dans 
des  convulsions  qu’on  ne  pouvait  rapporter  qu’au  vice 
scrofuleux.  M.  Portai  a  fait  des  observations  semblables. 
M.  Baumes  2  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  qui  expira  dans 
les  convulsions  par  la  rétrocession  d’une  ophtalmie  scrofu¬ 
leuse.  Le  même  praticien  nous  a  donné  l’observation  d’un 
enfant  de  six  ans  ,  attaqué  d’une  epilepsie  sympathique  d’une 
affection  scrofuleuse  du  bas-ventre,  et  dont  il  délivra  le  ma¬ 
lade  en  faisant  disparaîtreda  maladie  primitive. 

Dans  un  temps  où  l’on  croit  que  chaque  organe ,  chaque  tissu 
a  ses  affections  particulières,  il  me  paraît  utile  d’insister  sur 
les  faits  de  ce  genre ,  parce  qu’ils  se  rattachent  essentiellement 
à  la  médecine  pratique.  Ils  prouvent,  contre  cette  doctrine, 
que  la  même  maladie  peut  affecter  des  tissus  qui  n’ont  aucun 
rapport  de  stucture  ;  iis  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  s’en  laisser 
imposer  par  la  différence  des  symptômes,  et  qu’on  doit  dis¬ 
tinguer  avec  soin  les  affections  secondaires  des  maladies  con¬ 
sécutives.  11  serait  a  désirer  que  les  élèves  fussent  aussi  con¬ 
vaincus  de  ces  vérités  que  le  sont  les  praticiens.  Malheureu¬ 
sement,  la  plupart  des  ouvrages  dans  lesquels  ils  vont  puiser 
leurs  premières  connaissances  n’assignent  qu’un  seul  tissu , 
qu’une  seule  cause  a  chaque  lésion  ,  et  tendent  ainsi  à  les 
induire  dans  des  erreurs  dangereuses. 

La  troisième  section  de  l’ouvrage  de  M.  Hufeland  est 
consacrée  au  traitement;  c’est  tout  à  la  fois  la  plus  intéres¬ 
sante  et  la  plus  étendue.  L’auteur  s’occupe  d’abord  des  indi¬ 
cations  curatives.  Il  faut  i°  soustraire  le  malade  à  l’influence 
des  causes  morbifiques  ;  2°  disposer  convenablement  les  pre¬ 
mières  voies,  afin  d’assurer  l’action  des  médicamens  :  ainsi 
l’on  donne  les  absorhans ,  les  purgatifs,  ou  les  antheimintiques, 
suivant  la  nature  de  l’embarras;  3°  relever  le  ton  de  la  cons¬ 
titution  ,  et ,  plus  particulièrement ,  celui  du  système  lympha¬ 
tique,  tout  en  calmant  l’irritation  de  ce  système  ;  prescrire 
xi  ne  bonne  nourriture  ,  un  air  pur  et  sec  ,  de  la  lumière  et  du 
soleil  ;  5°  corriger  les  effets  immédiats  du  vice  scrofuleux,  ou 
les  symptômes. 

Au  sujet  de  cette  dernière  indication  ,  M.  Hufeland  fait 
observer  qu’on  pourrait  croire ,  au  premier  coup  d’œii  ? 
qu’elle  rentre  dans  les  indications  précédentes.  En  effet, 

■  Nosel.,  lom.  IV,  r»ag,  24  (traduction  française). 

2  Traité  des  convulsions  dans  T  enfance  (2"  édition  )  ,  pag.  210. 


peut-on  attaquer  une  maladie  sans  combattre  ses  symptômes  ? 
Aon,  sans  doute;  mais  il  est  des  cas  où  les  symptômes,  a 
lorce  de  se  perpétuer,  contractent  une  existence  indépen¬ 
dante  de -la  cause  qui  les  a  produits ,  de  sorte  qu'ils  subsistent 
après  la  destruction  de  cette  cause  :  tels  sont,  entre  autres, 
dans  la  diathèse  scrofuleuse,  les  engorgemens  glanduleux. 

Je  me  suis  permis  d’interrompre  l’ordre  dans  lequel  l’au¬ 
teur  a  rangé  les  indications  curatives,  pour  les  présenter  an 
lecteur  comme  elles  doivent  se  succéder  dans  la  pratique. 

Le  traitement  est  divisé  en  diététique  et  médicinal.  L'au¬ 
teur  insiste  beaucoup  sur  le  premier;  il  croit  qu’il  prend  sou¬ 
vent  plus  de  part  a  la  guérison  que  le  second  :  les  alimens 
doivent  être  faciles  à  digérer ,  composés  de  végétaux  et  de 
substances  animales.  L'exercice  est  une  des  conditions  les 
plus  accessoires  au  succès  du  traitement.  Il  est  bien  rare, 
dit  M.  Hufeland  ,  qu'un  enfant  qui,  dès  qu’il  est  en  état  de 
marcher,  passe  la  plus  grande  partie  de  sa  journée  à  jouer  en 
plein  air,  soit  affecté  du  vice  scrofuleux.  Mais  cet  écrivain 
distingue  avec  soin  l'exercice  spontané  ded’exercice  communi¬ 
qué,  qu’il  réserve  uniquement  pour  lesentansqui  ne  savent  pas 
encore  marcher,  ou  dont  la  faiblesse  est  extrême.  Les  frictions 
conviennent  spécialement  dans  les  mêmes  cas ,  et  suppléent  en 
quelque  sorte  à  l’exercice.  Parmi  les  soins  de  propreté  ,  l’au¬ 
teur  lait  entrer,  i°  des  lotions  journalières  sur  tout  le  corps 
avec  une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche  ;  20  un  ou  deux  bains 
tièdes  par  semaine  ;  3°  le  renouvellement  fréquent  du  linge 
du  corps  et  le  changement  de  lit. 

Après  avoir  épuisé  les  moyens  diététiques,  M.  Hufeland 
passe  au  traitement  médicinal ,  dont  il  commence  par  poser  les 
régies.  Il  fait  d’abord  observer  qu’il  n’est  pas  de  maladie  qui 
exige  plus  de  patience  de  la  part  du  médecin  ;  c’est  le  prévenir 
de  la  nécessité  d’insister  sur  les  moyens  curatifs,  et  de  les 
varier  pour  éviter  les  inconvéniens  de  l’habitude.  Fondé  sur 
le  développement  naturel  du  corps,  qui  suffit  quelquefois 
pour  opérer  la  guérison  des  scrofules  ,  il  indique  le  printemps 
comme  la  saison  la  plus  favorable  pour  entreprendre  le  trai¬ 
tement  des  scrofuleux  ;  il  avertit  de  ne  pas  prendre  la  dispa¬ 
rition  des  symptômes  pour  la  guérison  de  la  maladie,  n'admet 
point  de  spécifique,  et  recommande  expressément  d’écarter 
toutes  les  complications  avant  d'en  venir  aux  anti-scrofuleux 
proprement  dits. 

Après  avoir  préparé  les  premières  voies ,  comme  nous 
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1  avons  dit  ,  après  avoir  écarté  toutes  les  complications  > 
M.  îi u feland  attaque  directement  les  scrofules.  Sans  admettre 
un  spécifique,  il  accorde  pourtant  a  l’antimoine ,  au  mercure, 
au  muriate  de  baryte  ,  etc. ,  des  propriétés  particulières  qui 
1  engagent  a  prescrire  ces  moyens  avant  les  toniques.  Il  est 
certain,  en  ellet,  que  l’usage  long-temps  continué  de  l’anti¬ 
moine  et  du  mercure  introduit  dans  1  économie  une  faiblesse 
et  comme  une  espèce  de  dissolution  a  laquelle  ri  est  impor*1 
tant  de  porter  remède  *  c  est ,  dis-je ,  à  cette  époque,  que 
notre  auteur  place  les  toniques,  a  moins  que  l’état  du  malade 
n  exige  qu  on  y  ait  recours  plus  tôt.  Parmi  les  toniques,  il  eu 
est  un  poui  lequel  M.  Huleland  témoigne  une  affection  parti- 
culièie,  c  est  le  cale  de  glands.  On  coupe  le  gland  en  quatre 
parties ,  on  le  fait  torréfier,  on  le  réduit  en  poudre,  et  l’on  en 
piépaie  un  calé  dont  le  maladehoit  quatre  ou  cinq  tasses  par 
jour.  Il  recommande  aussi,  d’une  manière  particulière,  le 
sassafras  et  le  gayac  dans  des  cas  qu’il  détermine ,  mais  qu’il 
nous  est  impossible  de  rapporter ,  parce  qu’ils  nous  entrai* 
neiaient  dans  des  détails  que  ne  comporte  point  une  ana¬ 
lyse,  encore  moins  un  article  de  journal. 

M.  Huleland  ne  se  contente  pas  de  rappeler  le  nom  des 
substances  employées  avec  succès  contre  la  diathèse  scrofu- 
leuse ,  il  en  signale  avec  soin  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  ;  il  prescrit  les  formes  qu’il  convient  de  Leur  donner, 
transmit  les  formules  qu  il  a  coutume  d’employer,  et  rapporte 
souvent  des  observations  tirees  de  sa  pratique ,  dans  la  vue  de 

fixei  1  opinion  des  médecins  sur  les  vertus  attribuées  à  tel  ou 
tel  médicament. 


Je  regrette  d’autant  plus  de  ne  pouvoir  suivre  Fauteur  dans 
cette  partie  de  son  ouvrage,  qu’elle  me  paraît  la  plus  com¬ 
plété  ou  la  mieux  traitée  5  mais,  dans  tous  les  ouvrages  de 
médecine  pratique,  et  surtout  dans  les  monographies,  lors¬ 
qu’on  arrive  au  traitement ,  on  ne  trouve  plus  que  des  details, 
de  sorte  qu’un  journaliste,  jaloux  de  remplir  sa  tâche,  est 
lorcé,  malgré  lui,  de  porter  un  jugement  sur  l’ouvrage  qu’il 
annonce  pour  fixer  celui  de  ses  lecteurs. 

Le  ti  ai  té  de  la  maladie  scrofuleuse  par  M.  H  u  feland  est,  â 
nion  avis,  ce  que  nous  avons  de  mieux  sur  le  même  sujet.  Ce 
n  est  point  un  composé  d’extraits  cousus  ensemble,  comme  tel 
ouyiage  français  que  nous  pourrions  citer •  c’est  l’exposé 
fidèle  de  la  pratique  de  Fauteur.  Placé  â  l’institut  polycli¬ 
nique  de  Berlin ,  où  1  on  reçoit  tous  les  ans  un  grand  nombre 
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<ïe  scrofuleux,  il  a  fréquemment  observé  la  maladie  qu’il  a 
décrite.  Elle  faisait  depuis  long-temps  le  sujet  de  ses  médita¬ 
tions,  lorsque  l’académie  Léopoldine  publia  son  Programme. 
Aussi,  y  a-t-il  plus  de  vingt  ans  que  la  première  édition 
a  paru,  et  la  troisième,  que  l  auteur  a  publiée  en  1819, 
est  en  tout  conforme  a  la  première,  excepté  qu’elle  est  plus 
étendue.  Les  médecins,  qui  ne  cessent  de  vanter  les  pro¬ 
grès  de  la  médecine,  s’autoriseront  sans  doute  de  cet  aveu 
pour  décréditer  le  livre  du  praticien  de  Berlin  ;  mais  cette 
objection,  dirigée  contre  un  écrivain  infatigable,  contre  un 
savant  qui,  mieux  que  personne,  doit  être  au  courant  des 
découvertes ,  puisqu’il  publie  un  journal ,  cette  objection  , 
dis- je,  11’est  d’aucune  valeur,  ou  plutôt  elle  établit  une  pré¬ 
somption  favorable  envers  l’ouvrage  et  fauteur. 

J.  BOUSQUET. 
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Les  bons  ouvrages  de  médecine  sont  trop  rares  pour  qu’on 
ne  doive  pas  chercher  a  les  répandre  le  plus  possibje  ;  on  doit 
donc  savoir  gré  aux  personnes  qui  consentent  a  dévorer  l’en¬ 
nui  et  les  difficultés  sans  nombre  d’une  traduction  de  longue- 
baleine,  pour  atteindre  ce  but.  il  faut  être  bien  animé,  sans 
doute,  de  l’amour  de  l’étude  et  du  désir  de  voir  l’instruction 
se  répandre,  pour  entreprendre  un  travail  aussi  aride  et 
aussi  ingrat ,  dont  ou  doit  retirer  si  peu  de  gloire  et  de  profit , 
que  la  traduction  d’un  bon  ouvrage  écrit  en  latin  moderne. 
Mais  comme  l’homme  le  plus  désintéressé  ne  peut  consentir  à 
consacrer  ses  peines  et  ses  veilles  gratuitement  a  l’utilité  pu¬ 
blique  ,  il  doit  nécessairement  espérer  quelque  recompense 
de  bes  travaux.  La  plus  douce,  selon  nous  ,  est  celle  qu’011  re¬ 
tire  d’une  réputation  justement  acquise.  Nous  nous  empres¬ 
sons  donc  de  payer  a  M.  Goudareau  le  tribut  d’éloges  que  mé¬ 
rite  son  travail.  Sa  traduction  est  remarquable  par  son  exac¬ 
titude  et  par  la  concision  du  style  ;  il  a  quelquefois  supprimé 
des  explications  ou  des  détails  inutiles,  mais  toujours  avec 
sp  b  rie  té  ;  sou  amour  pour  l’exactitude  est  tel,  que  parfois  il 
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francise  des  mots  latins,  ce  qui  lui  dorme  un  certain  air  de 
néologisme  :  ce  léger  défaut  se  fait  surtout  remarquer  dans  la 
première  classe,  où  il  est  question  des  lièvres,  mais  il  est 
moins  sensible  dans  le  restant  de  l’ouvrage. 

Dans  un  temps  où  la  langue  de  Celse  n’est  familière  qu’a 
un  petit  nombre  de  lecteurs ,  c’est  un  service  véritable  rendu  a 
la  société,  que  de  mettre  a  la  portée  de  tous  les  médecins  un 
ouvrage  «aussi  riche  en  faits  positifs  et  bien  observés  que  celui 
de  Jean- Pierre  Frank.  Les  orages  de  la  révolution  ont  mal¬ 
heureusement  empêché  les  études  d’une  génération  toute  en¬ 
tière.  Les  écoles  spéciales  pensèrent ,  à  une  certaine  époque, 
qu’on  pouvait  être  bon  médecin  sans  savoir  le  latin,  puisque 
Hippocrate  ne  le  savait  pas,  et  furent,  d’après  ce  principe, 
très- indulgentes  pour  les  candidats.  Cette  époque  produisit 
toutefois  des  sujets  distingués ,  surtout  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  ,  ce  qui  est,  en  dernière  analyse,  le  but  où  tendent 
tous  nos  efforts.  Mais  les  médecins  reçus  alors,  ignorant  le 
latin  ,  comparés  a  ceux  qui  connaissent  cette  langue  ,  ont  cer¬ 
tainement  un  désavantage  marqué  ;  ils  ne  peuvent  lire  les 
auteurs,  qui,  comme  Frank  ,  l’ont  mise  en  usage  pour  nous 
transmettre  les  résultats  précieux  d’une  longue  et  immense  pra¬ 
tique.  Quelques  facultés  ,  quelques  moyens  que  l’on  ait,  il  est 
impossible  d’avoir  tout  vu ,  d’avoir  tout  pensé  ;  chaque  homme 
a  son  génie  particulier  ;  il  faut  donc  renoncer  a  connaître  et 
les  pensées  d’un  auteur  estimable  et  les  faits  observés  par  lui , 
si  l’on  ne  possède  pas  la  langue  dans  laquelle  il  a  écrit.  Ce¬ 
pendant,  ces  faits  ,  ces  pensées  peuvent  devenir  infiniment 
litiles  pour  les  malades  qui  réclament  nos  soins,  et  peut-être 
plus  d’un  misérable  a  péri ,  faute  a  son  médecin  d’avoir  pu 
connaître  ce  qu’un  grand  homme  avait  fait  dans  une  maladie 

semblable  a  celle  qui  l’a  conduit  au  tombeau . Arrêtons  un 

instant  nos  regards  sur  ce  résultat  douloureux  et  funeste  ,  afin 
de  mieux  apprécier  le  service  qu’un  homme  laborieux  rend  a 
rhumanité,  en  faisant  passer  en  langue  vulgaire  un  excellent 
ouvrage  de  médecine  pratique. 

Il  serait  certainement  bien  préférable  que  chaque  méde¬ 
cin  pût  lire  les  auteurs  dans  l’idiome  qu’ils  ont  employé  : 
les  traduire,  c’est ,  nous  en  conviendrons  ,  favoriser  la  paresse 
et  l’ignorance  ;  mais  cet  inconvénient ,  qui  d’ailleurs  11e  peut 
aujourd’hui  manquer  de  disparaître,  vu  l’impulsion  imprimée 
à  l’instruction  publique ,  peut-il  se  comparer  a  celui  de  la 
mort  d’un  seul  malheureux  ?  Honneur  donc  à  M.  Goudareau 
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d’avoir  entrepris  et  mis  à  fin  avec  distinction  un  travail  aussi 
important,  aussi  étendu  !  Il  est  une  autre  considération  qui  ne 
laisse  pas  que  d’être  d’un  certain  poids  pour  la  propagation  de 
l’ouvrage  dont  nous  parlons  ,  c’est  que  l’original  est  d’un  prix 
très-élevé ,  et  la  traduction ,  au  contraire ,  d’un  prix  très- 
inodique ,  auquel  les  fortunes  les  plus  médiocres  peuvent  at¬ 
teindre.  On  n’a  d’ailleurs  rien  négligé  pour  assurer  le  succès 
de  cette  traduction  ;  l’auteur  nous  apprend ,  dans  un  avis  place 
en  tête  de  l’ouvrage ,  que  M.  Rostan  ,  dont  on  connaît  la  cri¬ 
tique  juste  et  sévère,  a  bien  voulu  se  charger  du  soin  pé¬ 
nible  de  revoir  le  texte,  et  qu’il  a,  comme  nous  n’en  doutons 
nullement ,  suggéré  plus  d’une  fois  des  changemens  impor¬ 
tai.  Cette  circonstance  est  im  garant  de  la  fidélité  de  la  tra¬ 
duction,  dont  les  lecteurs  apprécieront  sans  doute  la  valeur. 

Le  traité  de  Frank  n’est  guère  susceptible  d’analyse  •  son 
mérite  principal  étant  surtout  dans  les  détails,  dans  les  faits 
particuliers  dont  il  abonde,  il  ne  peut  être  connu  que  par 
une  lecture  attentive.  Nous  ne  savons  pas  combien  de  classes 
l’auteur  se  proposait  de  publier  ;  les  infirmités,  compagnes 
ordinaires  de  la  vieillesse ,  ont  arrêté  à  la  septième  ce  méde¬ 
cin  vénérable,  dont  la  vie  entière  fut  consacrée  a  la  culture 
et  à  la  pratique  de  son  art.  La  perte  de  la  lumière  l’empêchant 
de  pouvoir  consulter  les  livres  de  médecine  dont  il  aurait 
besoin  et  ses  propres  notes,  nous  devons  nous  résigner  a  ne 
jamais  connaître  ses  recherches  sur  les  névroses  ,  sur  les  affec¬ 
tions  organiques,  etc.  On  ne  peut  s’empêcher  cependant  d’en 
ressentir  un  douloureux  regret.  En  lisant  les  dernièreres  pa¬ 
roles  qu’il  adresse  au  lecteur,  nous  avons  éprouvé  le  même 
sentiment  que  celui  dont  nous  fûmes  frappés  la  première  fois, 
en  lisant,  au  bas  des  belles  pages  de  Tacite,  ces  mots  déso- 
lans,  C cetera  fatum  invidit. . 

Dans  la  première  classe,  l’auteur  traite  des  fièvres  essen¬ 
tielles.  Aujourd’hui  que  ce  sujet  est  si  fortement  en  litige, 
on  peut  encore  lire  avec  intérêt,  et  même  avec  fruit,  ce  qu’il 
dit  à  cet  égard. 

Après  avoir  donné,  sur  les  fièvres,  des  considérations  géné¬ 
rales  très-lumineuses ,  mais  dont  les  principes  ne  seront  p3s 
admis  de  nos  jours  par  tous  les  médecins,  l’auteur  entre  en 
matière  par  la  description  de  la  fièvre  périodique  intermit¬ 
tente  légitime,  qui  forme  son  ordre  premier.  Il  entend  par 
fièvre  périodique  intermittente  légitime  une  fièvre  primitive, 
composée  de  plusieurs  paroxysmes  qui  reviennent  a  un  temps 
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à  peu  près  fixe  ,  et  Lussent  des  intervalles  de  liberté  plus  ou 
moins  éloignés,  plus  ou  moins  sensibles.  Les  genres  du  pre¬ 
mier  ordre  sont  tirés  des  caractères  nerveux ,  gastrique  et 
inflammatoire,  que  les  fièvres  intermittentes  présentent  quel¬ 
quefois.  La  fièvre  continue  forme  le  sujet  de  l’ordre  second;  les 
sous-divisions  en  genres  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’ordre 
précédent.  Il  nous  semble  que  cette  manière  de  considérer  les 
fièvres  est  beaucoup  plus  simple  et  partant  préférable  a  celle 
qui  est  généralement  admise  dans  les  écoles. 

La  classe  des  inflammations  se  présente  la  seconde.  On 
regrette  que  fauteur  ne  les  ait  pas  rangées  par  tissus  ,  et  qu’il 
ait  adopté  la  méthode  ancienne  de  les  décrire  de  la  tête  aux 
pieds.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  classe  est  semée  de  considé¬ 
rations  pratiques  de  la  plus  haute  importance.  Le  lecteur,  au 
niveau  des  connaissances  modernes,  verra  facilement  ce  qu’il 
doit  admettre  et  ce  qu’il  doit  rejeter. 

/,  Les  exanthèmes  forment  la  classe  troisième.  Si  Frank  eût 
adopté  la  division  des  phlegmasies  par  tissus ,  il  n’aurait  pas  fait 
une  classe  a  part  des  inflammations  de  la  peau  ;  mais ,  lorsqu’il 
publia  ce  volume  ,  les  belles  découvertes  de  M.  Pinel  et  de  Bi-. 
chat  n’avaient  pas  encore  éclairé  ce  point  de  la  science.  Il  éta¬ 
blit  deux  ordres  dans  cette  classe,  fondés  sur  le  caractère  de 
L'éruption  ;  les  unes  sont  unies,  sans  élévation  à  la  peau  :  il  les 
nomme  exanthèmes  nus,  et  en  forme  le  premier  ordre;  les 
autres  offrent  une  saillie  prononcée  audessus  de  la  peau  ,  et 
il  en  fait  son  second  ordre,  sous  le  nom  (assez  improprement 
rendu  par  le  traducteur  )  d’exanthèmes  scabreux.  Le  premier 
contient  l’érysipèle,  la  scarlatine,  l’urticaire,  les  pétéchies; 
le  second,  le  millet,  la  variole,  la  rougeole,  le  pemphigus 
et  les  apîithes.  Cette  distinction  est  fondée;  mais  les  méde¬ 
cins  qui  ont  observé  des  éruptions  penseront,  avec  raison, 
qu’il  en  existe  une  foule  d’autres  qui  ne  sont  pas  comprises 
dans  cette  division,  et  que,  malgré  les  travaux  de  quelques 
modernes ,  il  reste  encore  beaucoup  a  faire  sur  cette  matière. 
C’est  au  point  que,  dans  cette  saison  ,  nous  voyons  une  foule 
de  phlegmasies  cutanées ,  dont  aucune  ne  se  ressemble  ,  ni 
pour  le  siège  ,  ni  pour  la  forme,  et  qu’il  est  impossible  de  les 
rapporter  a  aucun  genre  connu. 

Sous  le  nom  de  maladies  impétigineuses,  l’auteur  établit  la 
classe  quatrième,  divisée  en  deux  ordres,  les  taches  et  les 
maladies  impétigineuses  rongeantes.  La  plupart,  il  n’en  faut 
pas  douter,  sont  des  phlegmasies  chroniques  de  la  peau;  mais 
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il  pu  est  d’autres  dont  il  est  bien  difficile,  on  doit  en  convenir, 
de  déterminer  la  nature  :  tel  est  par  exemple  le  genre  des  éphé- 
lides.  Dira-t-on ,  sans  abuser  du  mot  inflammation,  que  les 
diverses  taches  qu’on  remarque  sur  la  peau  sont  des  inflam¬ 
mation  de  ce  tissu  ?  J’aimerais  autant  dire  que  la  couleur  noire 
des  Ethiopiens  dépend  d’unephlegmasie  chronique.  Celte  qua¬ 
trième  classe  n’en  contient  pas  moins  ce  qu’on  nomme  phieg- 
masies  cutanées  chroniques.  L’auteur  est  loin  d’avoir  épuisé 
la  matière,  mais  ce  qu’il  dit  a  ce  sujet  mérite  encore  d’ètre  cité 
pour  modèle. 

Les  flux  sont  le  sujet  de  la  classe  cinquième.  Frank  en  fait 
quatre  ordres  ,  sous  le  titre  de  flux  séreux  ,  muqueux,  san¬ 
guins  et  mixtes.  C’est  surtout  à  cette  classe  cinquième  que 
s’appliquent  avec  raison  les  reproches  adressés  a  l’auteur,  d'a¬ 
voir  décrit  des  symptômes  comme  des  maladies.  En  effet, 
non-seulement  il  considère  les  flux  comme  essentiels,  mais 
encore  comme  symptomatiques  5  de  sorte  qu’il  est  obligé  de 
parler  de  toutes  les  altérations  d’organes  qui  donnent  lieu  à 
ces  flux.  S’il  eut  achevé  son  travail  ,  comment  aurait-il  fait 
pour  ne  pas  tomber  dans  des  redites,  en  traitant  de  ces  mêmes 
lésions  organiques?  Aussi,  n’est- ce  pas  comme  nosographe 
qu  il  faut  juger  Frank,  mais  comme  pathologiste.  Il  pa¬ 
rait  n’avoir  ajouté  aux  classifications  qu’une  importance  se¬ 
condaire.  Ce  qu’il  a  dit  a  ce  sujet  nous  paraît  digne  de  remar¬ 
que  :  ce  Comme  dans  le  corps  le  plus  sain  ,  nous  observons  , 
dans  la  machine  de  l’homme  malade  ,  un  ordre  invariable  et 
sublime,  que  suit  la  nature  quand  elle  rend  la  santé  ou  lors¬ 
qu’elle  succombe.  Cet  ordre  est  moins  compliqué  que  le  ta¬ 
bleau  des  maladies  ;  cependant ,  a  l’exception  de  celles  qui , 
comme  les  plantes,  se  propagent  par  la  semence,  et  repro¬ 
duisent  dans  tous  les  corps  la  même  affection,  on  ne  remarque 
pas  entre  les  autres  maladies  un  ordre  si  grand,  que,  dans 
leur  système  de  classification,  nous  puissions  obtenir  des 
succès  pareils  a  ceux  de  Linné  dans  la  botanique.  Au  reste, 
le  travail  des  nosographes  n’est  pas  inutile.  Leurs  systèmes 
n  ajoutent  presque  rien  à  la  science ,  mais  ils  la  rendent 
beaucoup  plus  facile;  ils  présentent  un  tableau  plus  exact 
des  maladies ,  très-nécessaire  au  praticien  ;  ils  fixent  notre 
attention  sur  les  symptômes  principaux  ou  caractéristiques, 
embrassent ,  dans  un  petit  nombre  de  pages  ,  et  coordonnent 
les  travaux  des  siècles ,  assignent  des  noms  certains  à  des 
choses  certaines ,  et  rendent  le  langage  médical  intelligible  a 
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toutes  les  nations ,  de  l’un  a  l’autre  pôle.  La  négligence  pro¬ 
longée  et  la  confusion  de  ce  langage  ont  donné  naissance  à  la 
discorde  qui  règne  entre  les  médecins ,  et  a  l’obscurité  des 
mots.  » 

La  classe  sixième  et  dernière  de  l’ouvrage  renferme  les  réten^ 
tions.  Le  premier  ordre  comprend  les  rétentions  aériennes,  le 
second  les  rétentions  aqueuses;  celui-ci  est  sous-divisé  en  deux 
genres ,  hydropisie  et  rétention  d’urine.  On  peut  reprocher 
a  cette  classe  les  mêmes  défauts  qu’à  la  classe  précédente  ; 
mais  il  faut  avouer  cependant  que  cette  manière  de  classer 
les  maladies  a  fourni  à  son  auteur  une  occasion  de  traiter  un 
très-grand  nombre  de  maladies  ,  dont  les  nosologistes  qui 
l’ont  suivi  n’ont  pas  fait  la  moindre  mention,  embarrassés 
sans  doute  qu’ils  étaient  de  pouvoir  les  faire  entrer  dans  le  cadre 
qu’ils  avaient  adopté.  Heureux  s’il  eût  toujours  rejeté  les  hy¬ 
pothèses,  pour  lesquelles  il  affecte  d’ailleurs  un  juste  mépris, 
s’il  eût  attaché  aux  médicamens  moins  d’importance,  et  mis 
plus  de  scepticisme  dans  l’appréciation  de  leurs  effets,  enfin  s’il 
n’eût  pas  défiguré  son  livre  par  des  formules  préparées  d’a¬ 
vance  ,  que  ne  manqueront  pas  d’accueillir  avec  avidité,  et 
d’employer  aveuglément ,  la  foule  des  médicastres  !  Mais 
peut-on  exiger  de  l'homme  la  perfection? 

Nous  ne  finirons  pas  cet  article  sans  renouveler  à  M.  Gou- 
dareau  nos  félicitations  sur  sa  traduction  et  sur  la  manière 
avec  laquelle  il  a  su  éviter  le  style  soi-disant  aphoristique, 
si  étranger  au  génie  de  la  langue  française ,  et  qui  dépare  si 
étrangement  nos  ouvrages  modernes.  Ce  style  ne  fut  jamais 
celui  des  Bossuet,  des  Fléchier,  des  Massillon ,  des  B.ousseau  : 
on  peut  être  concis  sans  cet  artifice,  et  c’est  le  problème 
qu’a  résolu  le  traducteur.  Si  quelques  imperfections  se  re¬ 
marquent  encore,  c’est  que,  dans  un  ouvrage  d’aussi  longue 
haleine  ,  il  est  difficile  de  ne  pas  laisser  échapper  quelques 
négligences. 


H.  Y. 
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Histoire  naturelle  des  médicamens ,  des  alimens  et  des 
poisons  tirés  des  trois  règnes  de  la  nature ,  classés  sui¬ 
vant  les  méthodes  naturelles  modernes  les  plus  exactes ; 
avec  ?  indication  de  leurs  propriétés ,  de  leurs  usages , 
de  leurs  qualités  nuisibles ,  et  des  moyens  d’y  remé¬ 
dier;  leur  analyse  ,  leur  emploi  médical ,  etc.  ;  on  a  ■ 
joint  partout  les  noms  spécifiques  de  zoologie  ,  de  bota¬ 
nique  et  de  minéralogie ,  et  distribué  les  substances 
d’après  leur  genre ,  leur  famille  ,  leur  ordre  d  affinité 
naturelle  ,  avec  leurs  descriptions  ;  par  J. -J.  Virey, 
D.  M.  P. ,  etc.  Un  volume  in- 8°.  de  xii-ô^o  pages, 
Paris,  1820. 

L’étudiant  jaloux  de  ne  rien  ignorer  de  ce  que  le  médecin 
doit  savoir,  suit  avec  avidité  les  cours  d’histoire  naturelle  pour 
v  puiser  les  notions  générales  de  zoologie,  de  botanique  et  de 
minéralogie,  sans  lesquelles  il  pourra  reconnaître  les  médica¬ 
mens  soumis  a  son  examen,  mais  dont  il  ne  peut  se  passer, 
s’il  veut  décrire  méthodiquement  ces  substances,  et  indiquera 
quelles  classes,  a  quelles  familles  elles  appartiennent,  ce  qui 
peut  seul  le  distinguer  de  l’herboriste  et  de  la  garde-malade. 
Le  praticien  doit  aussi  savoir  quelle  place  occupent  dans  les 
cadres  des  naturalistes  les  êtres  auxquels  il  emprunte  des 
substances  médicamenteuses ,  afin  de  pouvoir  les  remplacer 
par  d’autres ,  lorsque  ceux  dont  il  se  sert  ordinairement 
viennent  a  lui  manquer.  L’histoire  naturelle  est  donc  une 
des  branches  de  nos  connaissances  les  plus  importantes  pour  le 
médecin  ;  mais  les  ouvrages  ex professo  sur  cette  belle  science 
sont  trop  vastes  ,  trop  volumineux ,  ils  contiennent  trop  de 
faits  étrangers  à  l’art  de  guérir,  pour  que  le*s  gens  de  l’art 
puissent  y  chercher  avec  fruit  et  aussi  souvent  qu’ils  le  veu¬ 
lent  les  renseignemens  dont  ils  ont  besoin.  Depuis  long¬ 
temps  on  désirait  un  manuel  d’histoire  naturelle  uniquement 
destiné  aux  médecins,  et  assez  étendu  pour  les  dispenser  de 
recourir  à  d’autres  écrits  du  même  genre  ,  qui  ne  se  trouvent 
que  dans  des  bibliothèques  telles  que  tout  le  inonde  ne  peut 
enavoirdesemblables.  M.  Virey  vient  de  remplir  cette  lacune 
dans  la  collection  de  nos  ouvrages  classiques  :  chacun  dira  que 
personne  mieux  que  lui  11e  pouvait  s’acquitter  de  cette  tâche. 
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Dans  une  introduction  générale,  l'auteur  disserte  surles  ser- 
vices  que  les  animaux  ont  rendus  a  l’homme,  en  lui  indiquant; 
par  leur  exemple,  à  se  servir  de  diverses  substances  médica¬ 
menteuses.  Ainsi  les  chats  font  diète  et  boivent  de  l’eau  quand 
Üs  sont  malades:  ce  qui  pourrait  servir  à  prouver  que  la  mé¬ 
decine  expectante  est  plus  naturelle  que  les  méthodes  pertur¬ 
batrices  ,  si  les  moutons  qui  ont  des  vers  dans  le  foie  n’allaient 
lécher  des  pierres  salées  ou  imprégnées  d’urine. 

Une  fouie  de  circonstances,  l’idiosyncrasie  des  sujets,  la 
saison,  font. varier  Faction  des  médicamens  :  telle  substance 
est  un  aliment  pour  certains  corps  vivans,  et  un  poison  pour 
d’autres;  le  sucre  fait  périr  les  grenouilles,  engraisse  les 
bœufs,  et  tue  les  chiens.  M.  Virey  pense  que  si  l’on  voulait  se 
livrer  à  des  recherches  assidues,  on  trouverait  dans  les  plantes 
de  notre  Europe  une  foule  de  succédanés  encore  ignorés. 
U  insiste  sur  les  avantages  de  la  botanique  ,  qui  permet  de 
devi  ner  en  quelque  sorte  les  qualités  médicales  des  végé¬ 
taux  d’après  leur  structure  :  l’odorat  et  le  goût  fournissent 
encore  des  données  précieuses.  Il  entre  dans  des  considéra¬ 
tions  pleines  d’intérêt  sur  les  couleurs  des  médicamens 
simples  du  règne  végétal,  comme  indices  de  leurs  propriétés, 
La  couleur  blanche  des  Heurs  et  des  autres  parties  des  végé¬ 
taux  indique  des  qualités  peu  énergiques,  la  présence  d’un 
mucilage  abondant  ou  de  la  fécule.,  des  qualités  émollientes  , 
rafraîchissantes-)  nutritives,  la  couleur  jaune  est  l’indice  le 
plus  constant  du  principe  amer,  de  propriétés  purgatives  ,  sti¬ 
mulantes;  le  rouge  est  le  caractère  indicatif  de  l’acidité  ,  de 


Fasniction  ;  le  rouge  brun  annonce  plus  que  toute  autre  cou¬ 
leur  des  propriétés  toniques  et  astringentes  ;  le  vert  est  pour 
l’ordinaire  uni  a  une  saveur  acerbe,  austère,  styptique  ;  le 
bleu  est  souvent  l’annonce  d’un  principe  alcalin,  caustique, 
vénéneux;  ainsi  que  le  vert  glauque,  le  noir  paraît  être  une 
marque  posée  parla  nature  sur  les  Heurs  nauséeuses,  narco¬ 
tiques  et  vénéneuses,  afin  de  nous  en  eloigner. 

Les  odeurs  ne  fournissent  pas  des  indications  moins  inté¬ 
ressantes  et  moins  utiles.  M.  Virey  étudie  avec  soin  celles 
qu’on  peut  tirer  de  l’odeur  des  alimens ,  des  médicamens  et  des 
substances  qui  servent  a  la  toilette.  Il  s’occupe  même  du  mé¬ 
lange  des  parfums  ;  puis  il  étudie  les  effets  de  la  putréfaction  t 
de  la  chaleur,  de  l’air,  de  la  lumière,  et  des  divers  réactifs 
chimiques  sur  les  odeurs. 

Les  saveurs  âcres,  amères,  aromatiques ,  salées,  styptiques  <• 
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virulentes,  acides,  douces,  fades,  grasses,  mueilagineuses , 
narcotiques,  et  les  saveurs  combinées,  deviennent  sous  sa 
plume  une  source  abondante  de  considérations  ingénieuses 
et  savantes. 

Il  termine  son  introduction  par  le  tableau  des  différentes 
classes  de  médicamens  qu’il  propose  d’établir  : 

i°.  Narcotiques,  stupéfians,  opiatiques; 

2°.  Délavans,  tempérans,  acidulés  ; 

3°.  Adoucissais,  laxatifs,  mucilaginéux ,  oléagineux; 

4°.  Nutritifs,  analeptiques,  reslaurans; 

5°.  1  ortifians  ,  toniques,  amers,  fébrifuges; 

6°.  Excitans,  échauffans,  aromatiques; 

7*.  Purgatifs,  vomitifs,  nauséeux,  fétides; 

•  8°.  Acres  ,  vénéneux  ,  caustiques ,  etc.  gg 

En  plaçant  la  première  classe  après  la  huitième  ,  on  aurait 
un  cadre  aussi  régulier  que  possible,  dans  lequel  on  pourrait 
ranger  toutes  les  substances  alimentaires,  médicinales  et  vé¬ 
néneuses  que  le  médecin  doit  étudier,  et  par  conséquent  la 
meilleure  base  possible  d’une  bonne  matière  médicale  :  car 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  division  des  substances  intro¬ 
duites  dans  les  voies  digestives,  aériennes  et  autres,  de  l’homme, 
en  alimens  ,  médicamens  et  poisons,  ne  soit  tout  a  fait  arbi¬ 
traire;  mais,  dans  un  traité  d’histoire  naturelle  médicale, 
toute  division  thérapeutique  serait  déplacée.  Aussi,  M.  Virey , 
après  avoir  rapidement  défini  les  médicamens,  se  hâte-t-il 
d’énumérer  tous  les  objets  de  la  matière  médicale  suivantl’ordre 
adopté  par  les  naturalistes.  Dans  ce  tableau  très-méthodique, 
il  a  aussi  fait  entrer  la  plupart  des  alimens  et  des  poisons. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  règne  animal,  règne  végé¬ 
tal  et  règne  minéral.  L’auteur  indique  succinctement  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  l’animal,  du  végétal  et  du  minéral;  puis 
ceux  des  vertébrés  et  des  invertébrés;  ceux  des  acotylédones  , 
des  monocotylédonesetdes  dycotylédones,  et  ceux  des  matières 
combustibles  et  des  matières  comburées.  De  ces  notions  géné¬ 
rales,  il  descend  aux  familles  et  aux  genres  qui  offrent  quelque 
intérêt  au  médecin,  et  il  indique  les  espèces  et  les  variétés 
qu  il  lui  importe  le  plus  de  connaître.  Il  est  fâcheux  qu’un 
naturaliste  aussi  distingué  ait  cru  devoir  se  contenter  de 
nommer  les  objets  qui  entrent  dans  ce  vaste  tableau  ,  au  lieu 
de  les  décrire;  il  eut  ainsi  pleinement  justifié  le  titre  à’ Histoire 
naturelle  qu’il  donne  a  son  ouvrage.  Sou  livre  aurait  complè¬ 
tement  dispensé  de  recourir  aux  dictîonaires ,  aux  traités  volu- 
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mineux  que  nous  possédons  sur  cette  science;  les  descriptions 
n  auraient  pas  ajouté  beaucoup  a  l’étendue  de  son  livre, 
dont  ii  aurait  d’ailleurs  pu  retrancher  quelques  détails  très- 
curieux,  mais  quelquefois  peu  utiles,  que  sa  vaste  érudition 
lui  fournit  toujours  en  abondance. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  manuel,  M.  Virey  traite  des 
aiimens  en  général  et  de  leur  nature.  Parcourant  tout  le  globe,  il 
expose  les  divers  genres  de  nourriture  que  prennent  les  peuples 
qui  le  couvrent  ;  partout,  il  montre  que  l’homme  n’a  pas  été  des¬ 
tiné  a  faire  usage  d’un  seul  genre  de  substances.  Ici ,  les  détails 
sur  la  nourriture  des  anciens  et  des  modernes  sont  a  leur 
place,  on  les  lit  avec  plaisir,  et  l’on  sait  gré  à  l’auteur  de  cet 
article  intéressant,  d’en  avoir  enrichi  un  sujet  assez  sec  par 
lui-même.  Nous  voudrions  n’avoir  pas  a  lui  indiquer  quel¬ 
ques  répétitions  qui  lui  ont  échappé  dans  la  chaleur  de  la 
composition  :  les  raies,  l’esturgeon,  la  perche,  le  maquereau, 
les  carpes,  les  brochets,  le  saumon,  dont  il  avait  parlé  aux 
pages  119,  j  20  et  122,  reparaissent  aux  pages  889,  894, 

>  398  et  .899  ;  c’est  une  légère  tache  qu’il  11e  manquera 
pas  de  faire  disparaître  dans  une  prochaine  édition,  en  iso¬ 
lant  le  tableau  des  aiimens  et  des  poisons  de  celui  des  médi- 
camens. 

Il  définit  les  poisons  «  toute  substance  qui,  introduite  a  pe¬ 
tite  dose  dans  i  économie  animale,  tend  a  la  détruire  plus  ou 
moins  rapidement.  » 

M.  Virey  rapproche  les  virus,  les  miasmes,  les  venins,  des 
substances  végétales  et  minérales  vénéneuses  :  ce  rapproche¬ 
ment  nous  paraît  très-naturel.  Il  serait  a  désirer  que  l’on  pour¬ 
suivit  avec  persévérance  le  parallèle  entre  ces  trois  causes  de 
destruction  de  l’organisme  :  on  arriverait  a  des  résultats  que 
peu  de  personnes  prévoient,  et  qui  en  étonneraient  plusieurs. 
L  auteur  parcourt  un  peu  trop  rapidement  peut-être  toutes 
les  substances  vénéneuses  des  trois  règnes  :  on  lit  surtout 
avec  intérêt  la  partie  botanique  de  cette  portion  de  son 
livre,  mais  la  partie  minéralogique  est  trop  succincte.  11  a 
peut-être  craint  d’être  accusé  d’avoir  trop  puisé  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Orfiia  ;  mais  en  chimie,  comme  dans  toutes 
les  autres  branches  des  sciences  naturelles,  M.  Virey  ne 
peut  être  considéré  comme  le  plagiaire  de  personne,  car  il 
cite  avec  un  soin  scrupuleux  tous  les  auteurs  auxquels  il  fait 
des  emprunts. 

Une  table  de  médicamens,  rangés  par  ordre  alphabétique  . 
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et  d’après  leurs  propriétés  curatives ,  et  une  autre  table  des  au¬ 
teurs  les  plus  utiles  à  consulter  pour  la  matière  médicale  ou 
l’histoire  naturelle  des  médicamens  simples ,  terminent  l’ou¬ 
vrage  de  notre  savant  collaborateur,  qui  sans  doute  n’a  pas 
voulu  donner  une  liste  complète ,  ni  donner  à  ce  travail  toute 
la  perfection  qu’il  lui  aurait  été  si  facile  d’imprimer  à  cette 
partie  de  son  ouvrage. 

Cette  nouvelle  production  de  M.  Virey  n’ajoutera  rien  a  sa 
réputation,  qui  depuis  longtemps  est  établie  sur  des  travaux 
d’un  ordre  plus  élevé,  mais  elle  sera  une  nouvelle  preuve  du 
zèle  de  ce  savant  pour  la  propagation  des  vérités  utiles,  et  de 
l’intérêt  qu’il  porte  aux  étudians,  pour  qui  il  a  désiré  apla¬ 
nir  les  voies  difficiles  de  la  science.  L’Histoire  naturelle  des 
médicamens,  des  alimens  et  des  poisons  peut  être  considérée 
connue  formant  le  complément  de  l’excellent  Traité  de  phar¬ 
macie  dont  il  a  enrichi  nos  bibliothèques,  et  qui  maintenant 
sert  de  manuel  à  tous  les  pharmaciens  les  plus  éclairés. 


Extrait  d’un  Mémoire  lu  le  24  juillet  1820  à  l’Aca¬ 
démie  royale  des  Sciences,  ayant  pour  titre  ;  De  Vos 
carré  des  oiseaux ,  sous  le  rapport  de  sa  composition , 
des  quatre  élémens  qui  le  constituent ,  et  de  V existence 
de  tous  dans  tous  les  animaux  vertébrés ,  nommé¬ 
ment  dans  l’homme  ;  par  M.  G  eoffroy  Saint-Hilaire. 

,  <  s 

L’auteur,  fidèle  a  sa  méthode  de  considérer  d’abord  les  or¬ 
ganes  la  où  ils  sont  an  maximum  du  développement ,  com¬ 
mença  ses  recherches  par  le  crocodile  :  il  en  examina,  dans  uu 
fœtus,  l’os  carré,  qu’il  trouva  composé  de  deux  principales 
pièces  en  lames  superposées,  et  de  deux  plus  petites,  for¬ 
mant  les  angles  de  la  longue  apophyse  ou  du  pédicule  de  l’os, 
pour  l’articulation  des  mâchoires. 

Passant  de  là  aux  oiseaux ,  il  y  chercha  les  deux  mêmes 
lames ,  que  lui  montrèrent  eu  effet  l’os  carré  d’un  aigle  bate¬ 
leur  prenant  sa  robe  d’adulte  et  celui  d’une  autruche  dans 
l’état  de  fœtus  :  cette  indication  lui  fut  donnée  par  une  su¬ 
ture  â  l’une  des  surfaces,  et  par  une  série  de  trous  â  l’autre, 
les  deux  lignes  se  joignant  sur  les  bords.  Les  deux  osselets 
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du  pédicule  articulaire  avaient  été  vus  clans  une  corneille , 
plus  anciennement,  par  l’auteur  ;  il  en  avait  fait  mention 
dans  une  note  de  sa  Philosophie  anatomique ,  page  48. 

Depuis,  ces  deux  osselets  ont  été  revus  :  iis  sont  cartilagi¬ 
neux,  et  isolés  de  toute  partie  osseuse,  dans  le  premier  âge; 
iis  prennent  plus  tard  la  consistance  des  os,  et  ce  Test  qu’après 
que  le  squelette  est  partout  ailleurs  entièrement  consolidé, 
qu’ils  se  soudent  au  pédicule  maxillaire  de  l’os  carré. 

Après  avoir  traité  des  connexions,  des  relations  et  des 
usages  de  ces  pièces,  l’auteur  établit  qu’elles  correspondent 
aux  parties  osseuses  dont  se  compose  l’apophyse  styloïde  :  il 
avait  déjà  lait  connaître  l’une  de  ces  pièces,  l’os  stylhyal;  il 
décrit  la  seconde  dans  l’homme ,  les  chats,  les  ruminans,  les 
chevaux,  le  lapin,  et  généralement  dans  la  plupart  des  genres 
de.  mammifères.  Partout,  cette  seconde  pièce  se  montre  avec 
un  caractère  d’individualité  ;  fusiforme  à  son  extrémité  crâ¬ 
nienne,  elle  est  capsulaire  à  l’autre  bout  :  os  distinct  dans  le 
principe,  on  la  retire  sans  effort  de  sa  cavité.  M.  Geoffroy 
lui  donne  le  nom  d y os  vaginal 9  de  son  ancienne  dénomination 
apophyse  vaginale. 

M.  Geoffroy  s’occupe  ensuite  de  retrouver  chez  les  mam¬ 
mifères  les  deux  principales  pièces  de  l’os  carré  des  oiseaux  : 
il  y  a  douze  ans  qu’il  avait  démontré  que  le  cadre  du  tympan 
formait  la  hase  principale  de  l’os  carré,  ou  de  ce  que,  dans  les 
mammifères,  M.  Cuvier  avait  proposé  d’appeler  du  nom  de 
caisse.  La  caisse  des  mammifères  la  plus  volumineuse  est 
celle  des  chats ,  des  lions  et  des  panthères  :  on  sait  qu’elle 
couvre  tout  le  rocher,  et  que,  sans  être  soudée  aux  parties 
environnantes,  elle  est  enfermée  et  assez  solidement  fixée 
entre  l’occipital  latéral ,  l’occipital  inférieur,  le  temporal  et 
le  mastoïdien.  Dans  le  chat  nouveau-né,  elle  paraît  ne  consis¬ 
ter  que  dans  le  cercle  du  tympan,  ou  os  tympaual ;  mais, 
après  dix  jours  de  naissance,  une  membrane  répandue  en 
dehors  de  Tarière  carotide  interne  devient  osseuse.  Le  cadre 
du  tympan  croit  par  son  bord  intérieur,  et  l’os  servant  de 
coifi e  à  l’artère  se  développant  dans  un  sens  inverse,  c’est-à- 
dire,  du  rocher  en  s’étendant  sur  le  cadre  du  tympan,  il  en 
résulte  une  double  caisse.  Le  bord  immuable  du  tympanal  , 
celui  où  reste  attaché  la  membrane  du  tympan  ,  devient  le 
diaphragme  osseux  qui  sépare  les  deux  cavités.  Il  est  donc 
là  deux  pièces  :  on  les  sépare  très-facilement  vers  dix  à  quinze 
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jours  de  naissance.  Mais  cîe  plus,  on  constate,  à  une  plus  nou¬ 
velle  époque,  une  autre  subdivision,  et  la  caisse  des  chats  est 
ainsi  formée  de  trois  os. 

Ces  trois  pièces  se  montrent  bien  plus  évidemment  dans 
les  marsupiaux  ,  et  principalement  dans  le  hérisson,  que  ses 
rapports  naturels  placent  auprès  des  phalangers.  Le  hérisson 
arrive  presque  au  terme  de  sa  taille,  que  ces  trois  pièces  ne 
sont  pas  soudées  les  unes  aux  autres.  Qu’on  vienne  a  l’exa¬ 
miner  dans  un  âge  plus  avancé,  l’os  en  coquille,  qui  est 
adossé  au  tympanai  ,  et  qui  enveloppe  celui-ci  par  dehors  , 
ne  s’y  réunit  point,  comme  dans  les  chats,  mais  bien  a  celui 
des  os  qu’il  avoisine  du  côté  opposé;  or,  cet  os  c’est  le  sphé¬ 
noïde  postérieur.  Ce  dernier  est  ainsi  accru  de  deux  ailes  en 
arrière,  qui  rendent,  jusqu’à  un  certain  point,  sa  forme  mé¬ 
connaissable. 

Voila  donc  encore  un  os  distinct  :  l'état,  sui  generis  de  cet 
os,  sa  condition  d  être  à  part,  sa  spécialité,  en  un  mot,  sont 
présentement  un  fait  de  toute  évidence.  Il  se  montre,  dans 
tous  les  animaux,  comme  avec  un  vouloir  propre  ;  allant  se 
placer  sur  une  pièce  dans  un  animal,  et  sur  une  autre  dans 
lin  second.  M.  Geoffroy  lui  donne  le  nom  de  cotylêaL 

Ces  lumières  fournies  par  l’anatomie  comparée,  ce  n’était 
plus  une  aflaire  que  d’aller  à  cet  os  en  anatomie  humaine:  le 
supposer  existant  chez  l’homme  était  une  conséquence  forcée 
de  ce  qui  précède,  et  l’y  trouver  sans  liesiter  résultait  pa¬ 
reillement  de  la  connaissance  acquise  de  ses  connexions. 

Le  coîyléal,  dans  l’homme,  est  une  pièce  qui,  inférieure¬ 
ment  ,  recouvre  une  portion  du  rocher  :  il  se  voit,  distincte¬ 
ment,  et  on  le  détaché  dans  les  enfans  nouveau-nés  :  par  sa 
portion  capsulaire  ,  il  embrasse  et  saisit  à  son  milieu  le  dos  du 
tympanai.  Comme  la  tète  humaine  a  beaucoup  plus  de  lar¬ 
geur  que  celle  d’aucun  mammifère,  ses  apophyses  se  pro¬ 
longent  davantage  sur  le  rocher,  et  c’est,  sans  le  moindre 
doute,  à  mon  avis,  pour  rester  chez  l’homme  tout  près  du 
sphénoïde,  c’est-à-dire  dans  les  mêmes  rapports  de  connexion 
que  chez  tous  les  quadrupèdes.  Mais  d’ailleurs,  les  apo¬ 
physes  de  cette  sorte  de  caisse,  bien  que  soudées  au  rocher 
dans  1  homme  peu  après  la  naissance,  n’en  correspondent 
pas  mains,  pour  le  nombre  et  les  connexions,  à  celles  de  la 
caisse  des  chats  ,  lesquelles  ,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  ne 
servent  qu’à  encastrer  celle-ci  au  milieu  de  ce  qui  l’entoure. 
Le  cotyiéal ,  dans  l’homme,  aussi  bien  que  dans  les  animaux 
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mammifères,  sert  de  chaperon  à  l’artère  qui  est  de  passage  sur 
le  rocher  :  son  long  pédicule  forme  une  sorte  d’arche  de  pont 
en  ce  lieu  pour  le  trajet  du  sang  carotidien. 

Enfin,  dans  l’homme  aussi  *,  de  même  que  dans  le  chat,  il 
y  a  une  troisième  pièce  :  elle  se  soude ,  à  un  autre  âge  de  la 
vie  fœtale  ,  â  un  os  qui  lui  sert  de  support,  et  avant  que  le 
cotyléal  ne  se  soude  avec  elle-même.  Cette  autre  pièce  est 
donnée  par  la  subdivision  du  cadre  du  tympan  :  une  portion 
constitue  le  cercle  tympanique  proprement  dit  ;  elle  reste 
employée  sous  le  nom  de  tympanal.  L’autre  forme  la  tête  de 
ce  même  cadre  du  tympan,  s’articule  avec  le  temporal,  et  se 
distingue  du  cercle  tympanique  par  plus  d’épaisseur  et  d’as¬ 
périté.  Cet  os  diffère  en  outre  du  tympanal  par  une  marche 
propre  d’ossification,  et  parce  qu’il  a  aussi  en  outre  des 
fonctions  distinctes  :  M.  Geoffroy  l’emploie  sous  le  nom  de 
serrial.  On  le  trouve  plus  visiblement  et  plus  long-temps 
séparé  dans  le  chien. 

Ainsi ,  voilà  l’oreille  externe  composée  de  cinq  pièces  :  le 
tympanal  y  le  cotyléal  y  le  serrial ,  le  vaginal  et  le  stylhyah 
Ces  pièces,  d’abord  détachées  du  rocher,  y  sont  fixées  à 
des  époques  différentes  suivant  les  espèces,  ou  mieux,  sui¬ 
vant  les  familles.  Elles  sont  élevées  au  rang  de  matériaux 
principes,  par  l’observation  que  toutes  existent  dans  tous  les 
animaux  vertébrés.  Ainsi,  l’auteur  arrive  également  par  elles, 
c’est -a -dire  par  des  considérations  si  minutieuses  quelles 
avaient  jusqu’alors  été  négligées,  à  la  démonstration  du  prin¬ 
cipe  qui  le  dirige  dans  ses  travaux ,  l '‘unité  de  composition 
organique. 

Compléter  ce  qui  reste  a  savoir  sur  les  fonctions  de  ces  os 
et  sur  leurs  développemens ,  montrer  toutes  ces  pièces  dans 
les  reptiles  et  les  poissons,  désigner  celle  des  cinq  qui  n’entre 
point  dans  la  composition  de  l’os  carré  des  oiseaux ,  enfin  , 
expliquer  la  formation  de  la  partie  du  tuyau  auditif  qui, 
dans  l’homme  ,  s’étend  par  delà  le  tympanal  ;  ce  sont  autant 
de  questions  dont  l’auteur  doit  s’occuper  dans  une  deuxième 


1  Observation  que  je  dois  ;i  la  communication  qui  nfa  été  faite  dn 
manuscrit  intitulé  :  Lois  de  V ostéogénie .  (G.  St. -H.) 
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Observation  d'une  pneumonie  chronique  ,  guérie  par  un 
exutoire  appliqué  sur  la  poitrine  ;  suivie  de  quelques 
réflexions  sur  l'emploi  de  l  ammoniaque f  comme  moyen 
propre  à  établir  des  exutoires . 

M.  R....,  âgé  de  cinquante  ans ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  adonné  à  la  bonne  chère  ,  me  fit  appeler  en  consul¬ 
tation,  au  commencement  de  février  1820.  Il  présentait  les 
symptômes  suivans  :  visage  pâle,  jaunâtre,  et  joues  légèrement 
colorées;  tronc  élevé,  la  tête  portée  en  avant;  langue  limo¬ 
neuse  au  milieu,  et  d'une  teinte  rosée  sur  les  bords  et  a  la  pointe  *, 
voile  du  palais  rouge ,  et  sentiment  d'ardeur  dans  la  gorge  ; 
baleine  ardente  et  fétide,  respiration  courte,  et  parler  pénible  ; 
toux  par  quintes  ,  fréquente,  déchirante,  surtout  pendant  la 
nuit;  excrétion  difficile,  et  pourtant  abondante,  de  crachats 
visqueux,  contenant  parfois  un  noyau  pultacé,  fétide,  d’ap¬ 
parence  purulente;  percussion  de  la  poitrine  excitant  delà 
douleur,  et  rendant  un  son  mat,  au-dessous  et  en  arrière  du 
mamelon  droit  ;  appétit  nul  et  soif  peu  vive  ;  quelques  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen  ;  chaque  jour  ,  plusieurs  évacuations  al- 
vines,  ordinairement  bilieuses;  pouls  concentré ,  médiocre¬ 
ment  fréquent;  insomnie;  tristesse  profonde  ;  caractère  très- 
irascible  :  le  mal  durait  depuis  environ  huit  mois. 

J’appris  que  M.  R....  avait  été  sujet  à  des  maladies  du  foie  , 
qu’il  éprouvait  parfois  un  flux  hémorroïdal,  et  qu’il  avait 
souvent  une  diarrhée  bilieuse,  même  dans  son  état  de  santé. 
Je  prescrivis  un  régime  végétal,  et  des  pilules  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  :  vingt-quatre  sangsues  furent  appliquées  sur 
le  côté  droit. 

La  saignée  locale,  qui  fut  assez  abondante,  n’amena  aucun 
soulagement;  le  côté  droit  était  toujours  douloureux,  et  la 
toux  a^ssi  violente.  Le  malade  désespéra  de  son  salut  ,  et 
nous-mêmes  nous  conservions  peu  d’espérance.  Nous  propo¬ 
sâmes  d’appliquer  sur  le  point  douloureux  un  séton  ou  un 
moxa.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  fut  agréé.  Le  malade  11e  consentit 
qu’a  un  vésicatoire.  Pour  mettre  à  profit  cette  bonne  disposi¬ 
tion,  j’annonçai  que  je  ferais  mettre  un  vésicatoire  liquide, 
beaucoup  plus  efficace  que  l’emplâtre  ordinaire.  On  appliqua , 
en  conséquence,  au  moyen  d’une  grande  ventouse,  une  once 
d’ammoniaque  caustique,  avec  une  demi-once  d’huile  d’aman- 
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des  douces.  La  ventouse  resta  en  place  pendant  deux  heures, 
au  bout  desquelles  la  peau  se  trouva  cautérisée  dans  toute  son 
épaisseur.  Nous  eûmes  une  escarre  d’au  moins  deux  pouces 
de  diamètre.  Lorsque  cette  escarre  commença  a  se  détacher ,  les 
bords  de  la  plaie  devinrent  d’une  sensibilité  extraordinaire. 
Néanmoins,  les  symptômes  devenaient  toujours  de  plus  eu 
plus  alarmans  ;  le  malade  ne  dormait  plus  ,  et  n’était  pas  un 
instant  sans  ressentir  de  violentes  douleurs  ;  enfin  l’escarre 
tomba,  et  laissa  une  plaie  assez  profonde,  vermeille,  qui' four¬ 
nissait  une  suppuration  très-abondante.  Nous  observâmes 
dès-lors  une  amélioration  sensible;  la  toux  devint  moins  forte 
et  moins  fréquente;  l’expectoration  moins  fétide,  et  en 
moindre  quantité,  n’eut  plus  l’aspect  purulent;  le  malade  et 
le  médecin  conçurent  de  l’espoir.  Il  survint,  a  cette  époque, 
un  exanthème  accompagné  d’un  vive  démangeaison  ;  il  y  avait 
encore,  chaque  jour,  plusieurs  selles  liquides,  malgré  l’usage 
de  l’opium,  qui  a  été  continué  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

Deux  mois  après  rapplication  du  caustique,  la  plaie  ten¬ 
dant  à  se  cicatriser  ,  nous  la  convertîmes  eu  un  cautère,  en 
plaçant  une  boule  d’iris  dans  un  sillon  intercostal.  La  santé 

s’est  rétablie  graduellement.  Au  bout  de  trois  mois,  M.  R . 

avait  recouvré  le  sommeil ,  l’appétit  et  les  forces  ;  mais  il  avait 
encore  la  respiration  moins  libre  qu’avant  sa  maladie.  Il  a 
l’intention  de  conserver  son  cautère  jusqu’à  l’année  prochaine. 

Réflexions.  —  L’observation  qui  précède  est  une  nouvelle 
preuve  de  l’efficacité  des  exutoires  dans  le  traitement  des 
pblegmasies  chroniques  \  Le  moyen  dont  nous  avons  faic 
tisage  ici  est  une  ressource  précieuse,  quand  on  a  affaire  à 
des  malades  pusillanimes  ;  et  même  le  caustique  ammoniacal 
a  produit  plus  d’effet  que  nous  n’eussions  pu  en  obtenir  d’un 
moxa.  Le  diamètre  du  premier  étant  au  moins  double  de 
celui  que  nous  aurions  pu  donner  à  l’autre,  la  surface  dénu¬ 
dée  et  suppurante  a  été  quatre  fois  plus  étendue. 

Voici  le  procédé  que  je  fais  mette  en  pratique,  pour  ap¬ 
pliquer  le  caustique  ammoniacal  liquide.  Après  avoir  mis  dans 
une  ventouse,  suivantsa  capacité,  deuxgros  d’huile  d’amandes 
douces  et  quatre  d’ammoniaque  bien  caustique,  ou  une  demi- 
once  et  une  once,  on  fait  flotter  sur  la  surface  du  liquide  deux 
ou  trois  mèches  de  veilleuse  allumées  :  la  partie  malade  est 
appliquée  sur  la  ventouse  ,  tenue  d’abord  le  fond  en  bas.  Dès 

1  Voyez  le  tome  YI  de  ce  Journal,  page  q  (Cahier  de  mars  1820). 
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que  îa  succion  est  opérée,  on  retourne  le  corps ,  de  façon  que 
le  fond  delà  ventouse  soit  en  haut,  et  que  le  mélange  baigne  la 
peau.  Au  bout  d’une  ou  deux  heures,  si  l’ammoniaque  est  de 
bonne  qualité,  l’escarre  est  fonn  e,  et  elle  se  détaché  ensuite 
spontanément ,  comme  apres  le  moxa.  Dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  où  l’on  n’a  pas  toujours  des  mèches  préparées  a  sa 
disposition,  les  élèves  se  servent,  avec  non  moins  d’avantage, 
d’un  morceau  de  papier  qu’ils  font  brûler  dans  la  ventouse, 
au  moment  de  l’application. 

J’ai  employé  en  dernier  lieu  une  méthode  encore  plus 
simple.  On  ouvre  une  fenêtre  ronde,  d’environ  deux  pouces  de 
diamètre,  au  milieu  d’un  linge  enduit  de  cérat  des  deux  cô¬ 
tés;  le  linge  étant  appliqué,  on  graisse  légèrement  avec  de 
l’huile  la  peau  laissée  à  découvert;  une  compresse  pliée  en 
quatre  ou  en  huit ,  et  trempée  dans  de  l’ammoniaque  caustique, 
est  posée  sur  la  fenêtre  ,  et  recouverte  aussitôt  par  un  autre 
linge  enduit  de  cérat;  en  une  ou  deux  heures ,  on  obtient  ou 
la  rubéfaction,  ou  la  vésication,  ou  la  cautérisation  de  la 
peau,  suivant  la  force  de  l’ammoniaque  et  l’épaisseur  de  la  com¬ 
presse  trempee  dans  ce  liquide.  Si  l’on  a  lieu  de  penser  que 
l’ammoniaque  n’est  point  assez  caustique,  ou  si  l’on  veut  obte¬ 
nir  le  plus  grand  elfet  possible  ,  on  omet  l’onction  d  huile  sur 
la  peau,  onction  dest  inée  a  tempérer  l’action  de  l’ammoniaque. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  j’ai  commencé  à  faire  usage  de  ce 
dernier  procédé.  Je  le  crois  digne  ,  toutefois,  d’être  recom¬ 
mandé  à  l’attention  des  praticiens. 

YÀIDY. 


De  peste ,  dissenteriâ  et  ophtlialmiâ  œgyptiacâ ,  auctore 
L.  Frank,  M.  D.  ,  suce  majestcitis  M ar  i ce- Ludovic  ce , 
archiducis  Austriœ ,  archiatro ,  etc.  Vienne,  1820. 
I11-80.  de  viii-2  23  pages,  avec  une  planche  lithogra¬ 
phiée. 

■  (  Premier  article.  ) 

Il  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  tant  écrit  que 
sur  la  peste  ;  on  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  l’observer, 
et  pourtant  on  n’en  connaît  ni  la  nature  ni  le  siège;  quelques 
données  sur  la  rapidité  avec  laquelle  ce  fléau  détruit  les  vic¬ 
times  auxquelles  il  s’attache,  sur  les  symptômes  qui  le  car  a  g- 
tome  yii<  1 1 
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îé  ri  sent ,  sur  la  nécessité  d’isoler  ceux  qui  en  sont  atteints  i 
forment  a  peu  près  tout  ce  qu’on  sait  sur  celte  redoutable 
maladie.  Il  convient  donc  d’accueillir  toutes  les  productions 
des  médecins  qui  l’ont  observée  dans  les  contrées  qu’elle  ra¬ 
vage,  afin  de  tâcher  d’en  tirer  quelque  utile  document. 

M.  Frank  est  bien  connu  de  tous  les  Français  qui  aiment 
leur  pays ,  pour  un  des  médecins  qui  ont  essayé  d’arracher  a 
la  mort  quelques-uns  des  braves  de  l’immortelle  armée  d’E¬ 
gypte  :  son  nom  devra  figurer  dans  l’histoire  de  cette  célèbre 
invasion,  qui  offrit  a  l’Europe  le  beau  tableau  d’une  armée 
française  allant  porter  les  bienfaits  de  la  civilisation,  les  lu 
mières  de  la  philosophie,  nos  sciences  et  nos  arts  dans  le 
même  pays  où  jadis  leurs  ancêtres,  animés  par  la  soif  du 
pillage  et  par  un  zèle  absurde  ,  allèrent  porter  la  désolation. 
M.  Frank  habitait  le  Caire  lorsque  nous  y  arrivâmes;  il  se 
joignit  aux  médecins  de  l’armée,  et  plus  d’un  Français  lui  dut 
son  salut  :  il  a  donc  des  titres  incontestables  a  notre  recon¬ 
naissance. 

Arrivé  en  novembre  1797  à  Alexandrie,  il  ne  quitta  l’E¬ 
gypte  que  quatre  ans  après  ,  et  tout  ce  temps  fut  employé 
â  recueillir  les  faits  qui  servent  de  base  a  son  ouvrage,  qu’il 
ne  faut  pas  considérer  comme  un  traité  complet  de  la  peste, 
-  mais  seulement  comme  le  résultat  de  ses  propres  observations, 
ü  définit  la  peste  :  une  maladie  fébrile ,  plus  ou  moins 
contagieuse ,  souvent  accompagnée  d'une  grande  prostra¬ 
tion  des force#  et  d'une  éruption  de  bubons  ou  d' anthrax ,  et 
qui  enlève  les  malades  plus  rapidement  que  toute  autre . 

La  peste  n’est  pas  aussi  meurtrière  qu’on  l’a  prétendu.  La 
débilité  n’en  est  pasjnséparable,  quoiqu’elle  l’accompagne  ou 
la  précède  le  plus  souvent  :  quelquefois  on  ne  l’observe  pas. 
L’apparition  des  bubons  aux  aisselles  et  à  l’aine,  plus  rare¬ 
ment  au  col  ou  à  la  face,  en  est  le  symptôme  le  plus  constant 
et  le  plus  caractéristique  :  mais ,  dans  quelques  cas  aussi,  ce 
symptôme  manque  également.  Le  docteur  Puguet  se  trompe 
lorsqu’il  prétend  avoir  observé  une  peste  inflammatoire  :  la 
peste  n’a  jamais  ce  caractère,  suivant  le  docteur  Frank  ,  qui, 
dans  cette  occasion  ,  traite  fort  durement  le  médecin  français, 
D’après  les  renseignexnens  que  lui  a  donnés  le  docteur  Vor- 
doni ,  qui  a  habité  le  Caire  pendant  quinze  ans,  il  y  eut  en 
1 785  une  épidémie  pestilentielle  a  Alexandrie,  qui  fit  peu  de 
ravages,  et  s’étendit  jusqu’à  l’Egypte  supérieure.  E11 1788,  la 
maladie  reparut, tirant  son  origine  decette  même  partie  du  pays, 
et  fut  plus  meurtrière.  En  1791?  une  peste  violente,  désignée 
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par  les  habitaus  sous  le  nom  de  peste  d’ïsmaëi  Bey  ,  ravagea 
îe  Caire  ;  elle  avait  pris  naissance,  en  octobre  1790,  dans  un 
faubourg  de  cette  ville,  nommé  Boulac ,  d'où  la  contagion  se 
répandit  au  loin.  En  1796,  elle  parut  à  Alexandrie  sous  la 
forme  d'une  fièvre  putride  qui,  peu  a  peu,  devient  pestilen¬ 
tielle.  En  1797 ,  il  y  eut  a  Minnien  ,  dans  la  haute  Egypte  , 
des  fièvres  bilieuses  qui  dégénérèrent  en  une  peste  terrible  ; 
mais,  à  Alexandrie,  elle  fut  moins  intense  que  l'année  précé¬ 
dente,  tandis  que,  en  1798,  elle  fut  violente  dans  cette  ville 
et  moins  meurtrière  au  Caire. 

Led  octeur  Frank,  à  la  suite  de  ces  généralités,  pose  douze 
questions ,  et  les  résout  d'après  ce  que  l'expérience  lui  a  ap¬ 
pris  ;  nous  allons  donner  un  extrait  rapide  de  cette  partie  de 
son  intéressant  travail. 

i°.  La  peste  est-elle  originaire  de  V Egypte?  La  maladie 
ne  s’est  montrée  dans  ce  beau  pays  ,  qu’après  qu'il  eut  été  sub¬ 
jugué  par  les  Ottomans.  L'Egypte  reçut  ce  funeste  présent  de 
Constantinople,  de  la  Barbarie,  de  Smyrne  ;  elle  le  leur  ren¬ 
voya  à  diverses  reprises  ;  l'ignorance  des  gouvernemens  ,  le 
dogme  de  la  fatalité,  l'indolence  $  la  misère  et  tous  les  maux 
que  le  despotisme  entraîne  à  sa  suite,  en  propagèrent  le  germe, 
ou  même  le  firent  naître ,  et  le  répandirent  successivement 
dans  toutes  les  provinces  soumises  a  l’empire  ottoman. 

Voilà  ,  sans  doute,  pourquoi  les  Egyptiens  pensent  que  la 
peste  vient  toujours  de  Sinyrne  ou  de  Constantinople,  tandis 
que  les  habitaus  de  ces  deux  villes  croient  la  recevoir  des 
Egyptiens. 

On  a  prétendu  que  la  peste  était,  en  quelque  sorte,  une 
production  inhérente  au  sol  d’Egypte;  mais  d’autres,  au 
contraire ,  assurent  que  ce  pays  est  très-salubre  :  cette  di¬ 
vergence  d'opinion  vient  de  ce  qu’011  n’a  pas  pensé  que  la 
maladie  dépend  ,  non  des  localités  ,  mais  de  circonstances, 
accidentelles  qu’un  bon  gouvernement  ferait  disparaître  par  des 
mesures  bien  entendues  d’hygiène  publique.  Si  les  gouver¬ 
nemens  européens  éclairés  négligeaient  les  précautions  sani¬ 
taires  lorsque  le  typhus  se  déclare  dans  une  contrée,  et  si  les 
malades  étaient  accumulés  confusément,  il  en  résulterait  pro¬ 
bablement  la  peste.  Si  cette  dégénération  funeste  des  mala¬ 
dies  s’observe  plus  fréquemment  dans  l’Orient,  il  faut  en 
accuser  l’incurie  des  pachas  et  des  beys,  le  genre  de  vie,  la 
chaleur  excessive ,  et  l'entassement  des  habitaus  dans  des 

taisons  très- resserrées* 
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a'.  Y  a-t-il  des  phénomènes  qui  précèdent  la  peste  et  qui 
en  annoncent  le  développement  ?  Les  variations  de  l’atmos¬ 
phère,  et  celles  des  debordemens  du  INil ,  quoi  qu’en  ait 
dit  Prosper  Alpino,  ne  peuvent  être  considérées  comme  des 
signes  précurseurs  de  la  peste.  Les  épizooties  sont  des  avant- 
coureurs  plus  certains,  ainsi  que  la  famine  et  surtout  les  dou¬ 
leurs  qu’éprouvent  les  hommes  qui  ont  eu  la  peste  dans  les 
cicatrices  de  leurs  bubons  ou  de  leurs  anthrax.  Cette  dernière 
remarque,  qui  a  été  faite  par  les  docteurs  Yalli  et  Paris,  n’a 
pas  échappé  au  docteur  Frank,  qui  a  vu  en  temps  de  peste 
des  sujets  avoir  des  douleurs  lancinantes  dans  les  glandes 
axillaires  et  inguinales.  Lui-même,  quoiqu’il  n’ait  jamais  été 
atteint  de  la  maladie  ,  a  éprouvé  des  douleurs  a  l’aine  : 
ainsi  on  aurait  tort  de  dire  que  ces  douleurs  ne  sont  que  les 
effets  d’une  imagination  frappée  par  la  crainte 

3°.  Quelle  est  la  marche  de  la  peste  en  Egypte  ?  Cette 
maladie  commence  pour  l’ordinaire  à  paraître  dans  les  mois 
de  février,  mars  et  avril ,  rarement  dans  ceux  de  septembre, 
novembre  et  décembre.  Elle  est  plus  meurtrière  et  plus  ré¬ 
pandue  a  chaque  nouvelle  lune  :  cette  observation  avait  déjà 
été  faite  par  Diemerbrœck.  Le  nombre  des  pestiférés  est 
moindre  quand  le  vent  du  nord  ou  celui  du  nord-ouest  souffle  ; 
il  est  plus  grand  lorsque,  celui  du  sud  domine.  Ce  dernier 
jette  le  corps  dans  un  état  très-remarquable  de  lassitude  et  de 
langueur,  au  point  que  plusieurs  médecins  ont  prétendu  qu’il 
avait  quelque  chose  de  vénéneux  ;  telle  est  l’opinion  de 
M.  Larrey  ;  telle  fut  celle  de  Savaresi.  Le  docteur  Frank 
pense  que  la  vérité  est  que,  lorsqu’il  souffle,  la  température 
s’élève  ordinairement  jusqu’à  3o  ou  36  degrés  du  thermo¬ 
mètre  de  Réaumur,  et  son  explication  nous  paraît  aussi 
simple  que  vraie. 

4°.  La  peste  cesse-t-elle  constamment  à  une  époque fijce  ? 

•  Prosper  Alpino  est  le  premier  qui  assure  que  la  peste  finit 
constamment  en  Egypte  au  temps  du  solstice  d’été  ,  c’est-à- 
dire  vers  le  22  juin.  Cette  assertion  a  été  répétée  par  tous  les 
voyageurs  et  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  siir  l’Egypte. 
Médecins,  marchands,  consuls ,  Européens,  Turcs,  Coptes 
ont  affirmé,  d’un  commun  accord,  au  docteur  Frank,  qu’au 
Caire  ,  ainsi  qu’à  Rosette  ,  Damiette  et  Alexandrie  ,  la 
peste  finit  vers  la  Saint-  Jean  ,  mais  que  cela  n’est  pas  cons- 
.  tant,  et  qu’elle  se  prolonge  parfois  jusque  vers  le  milieu  de 
juillet. 


/ 
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En  1798  ,  la  peste  qui  se  manifesta  au  Caire  fut ,  comme 
on  l'a  déjà  dit,  peu  meurtrière.  Elle  était  à  peine  terminée 
depuis  trente  jours,  lorsque  les  Français  occupèrent  cette 
vide,  et  firent  usage  des  lits,  des  matelas,  des  oreillers  et  des 
vêiemens  des  Mahométans  fugitifs;  et  pourtant ,  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  leur  séjour  ,  aucun  exemple  de  peste  ne  se 
montra.  Savaresi  s’est  trompé  ou  bien  il  en  a  imposé  à  cet  égard. 
Bonaparte  alla  loger  dans  l'habitation  de  Mourah-Bey,  sur  la 
rive  occidentale  du  JNil ,  où  étaient  morts  soixante  hommes 
affectés  de  la  peste  peu  de  temps  auparavant  ;  néanmoins 
personne  de  l’état-major  n’en  fut  atteint.  Un  médecin  euro¬ 
péen ,  marié,  ayant  quitté  Rosette  ,  qu’il  habitait ,  pour  se 
rendre  à  Alexandrie,  y  fut  pris  de  cette  maladie,  y  mourut, 
et  ses  elfets  furent  renfermés  dans  une  caisse,  sans  que  les 
préposés  a  la  santé  publique  en  fussent  instruits.  Le  beau- 
père  de  ce  médecin  étant  venu  à  Alexandrie,  rapporta  la  caisse 
à  Piosctte,  où  la  veuve  et  lui,  également  imprudens ,  l’ouvri¬ 
rent,  afin  d’en  retirer  ce  qu’elle  contenait.  Peu  de  jours  après, 
cette  veuve,  puis  son  père,  et  ensuite  sa  mère  et  deux  enfans, 
furent  saisis  de  la  peste;  et  cette  maladie  se  déclara  dans 
Rosette,  en  août,  ce  qui  est  très-extraordinaire  en  Egypte. 

On  peut  réduire  à  deux  principales  les  causes  de  la  cessa¬ 
tion  de  la  peste  :  la  première  est  la  température  égale  et  cons¬ 
tante  durant  l’été,  dont  la  chaleur  est  adoucie  par  le  vent  du. 
nord  et  par  celui  du  nord-ouest;  la  seconde  est  l’action  du 
calorique  lui -même  ,  qui  dissout,  divise  tous  les  corps,  les 
volatilise,  et  les  rend  plus  susceptibles  d’être  dissipés  par 
les  vqnts. 


Ea  peste  ne  sommeille  pas  durant  l’été,  comme  l’a  pré¬ 
tendu  le  docteur  Pugnet  :  elle  cesse  et  s’éteint  véritablement 
par  les  causes  qui  viennent  d’èîre  indiquées.  Savaresi  a  donc 
eu  tort  de  présenter  l'Egypte  comme  une  contrée  malheu¬ 
reuse,  continuellement  désolée  par  la  peste. 

o°.  Quelles  sont  les  régions  clr  /’ Egypte  le  plus  spéciale¬ 
ment  ravagées  par  ce  fléau?  Les  bords  de  la  mer  Mediter¬ 
ranée  et  les  diverses  villes  situées  sur  cette  plage  ne  sont  pas. 
aussi  salubres  que  le  restant  de  l’Egypte  :  une  pareille  diffé¬ 
rence  entre  deux  régions  qui  se  touchent  est  difficile  a  expli¬ 
que^.  Si  l’humidité  de  l’air  était  la  cause  à  laquelle  on  doit 
attribuer  le  développement  de  la  peste,,  cette  circonstance 
ayant  iieu  également  tous  les  ans,  la  peste  devrait  se  ma- 
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ni  Tester  chaque  année  dans  tous  les  lieux  humides  de  l’Egypte  : 
or,  c’est  ce  qui  n;a  pas  lieu. 

6°.  Quelle  est  la  mortalité  ordinaire  occasionne  par  la 
peste  chez  les  habitai  ts  de  cette  contrée ?  Elle  n’est  pas  aussi 
considérable  qu’on  l’a  prétendu  *,  on  a  exagéré  le  nombre  des 
morts,  comme  celui  des  habitans.  Il  y  a  plusieurs  causes  peu 
connues,  qui  doivent  ajouter  au  danger  que  fait  courir  cette 
maladie.  Les  Egyptiens  sont  doués  d’une  imagination  qui'  se 
frappe  aisément;  ils  exagèrent  tout;  la  crainte  les  saisit  faci¬ 
lement;  la  moindre  chose  acquiert  à  leurs  yeux  un  aspect  gi¬ 
gantesque.  Il  règne  parmi  eux  une  coutume  qui  doit  produite 
sur  leur  imagination  ardente  une  grande  impression  :  dès  qu’un 
homme  quelconque  meurt,  cet  événement  est  aussitôt  an¬ 
noncé  a  toute  la  ville  par  un  grand  nombre  de  femmes  qui 
jettent  des  clameurs  terribles,  ou  plutôt  des  hurlemens,  en 
l’accompagnant  jusqu’au  lieu  de  la  sépulture.  Le  nombre  de 
ces  crieurs  dépend  de  la  fortune  du  mort,  mais  il  est  rare 
qu’il  y  en  ait  moins  de  dix  pour  chaque  enterrement.  Ainsi, 
lorsqu’il  meurt  cent  personnes  dans  l’espace  cle  vingt-quatre 
heures,  on  peut  se  faire  une  idée  du  vacarme  qui  en  résulte, 
et  deviner  combien  une  pareille  pratique  doit  exaspérer  les 
craintes  du  peuple ,  en  multipliant  en  quelque  sorte  la  terreur 
qu’inspire  le  nombre  des  décès. 

En  général  on  peut  porter. le  nombre  des  pestiférés  qui  suc¬ 
combent  dans  la  ville  du  Caire  à  vingt-quatre  mille  au  plus, 
si  la  maladie  n’est  pas  très-intense;  mais,  si  elle  est  violente, 
il  peut  aller  a  soixante -dix  mille  dans  tout  le  cours  de  l’épi¬ 
démie. 

70.  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  engendrer  le  prin¬ 
cipe  contagieux  de  la  peste ?  Selon  te  docteur  Zulati  ’,  c’est  l’a¬ 
zote  qui  contribue  davantage  a  la  génération  de  ce  miasme  ;  c’est 
le  septon ,  selon  MitchiR.  En  Europe ,  on  pense  généralement 
que  l’inondation  du  Nil  donne  lieu  à  des  dégagemens  de  gaz 
malfaisans,  lorsque  les  eaux  se  retirent.  Le  docteur  Frank 
n’adopte  aucune  de  ces  opinions  ;  il  les  combat  toutes  avec 
force  et  par  des  argumens  très-persuasifs.  Il  ne  nie  pas  que 
cette  circonstance  et  une  foule  d’autres  ne  favorisent  les  ra¬ 
vages  causés  par  la  peste,  mais  il  ne  voit  dans  aucune  la 
source  essentielle  du  fléau.  Les  circonstances  sont  les  mêmes 
tous  les  ans:  pourquoi  donc  la  peste  ne  se  manifeste-t-elle  pas 

1  Sagçio  sopra  alcuni  fenomeni  delta  peste.  Venise,  i-qx 
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chaque  année,  si  elle  leur  doit  son  origine?  Le  docteur  Frank 
reste  dans  un  doute  prudent  à  cet  égard  ;  il  pense  que  la  source 
de  la  peste  est  dans  l’homme  lui -même,  mais  dans  l’homme 
abandonné  à  tous  les  malheurs  qu’entraînent  l’ignorance  et, 
le  despotisme,  deux  compagnons  inséparables. 

8°.  Est-il  quelques  sujets  qui  soient  saisis  de  la  peste 
plus  facilement  que  d’autres?  Les  étrangers  en  sont  plus 
facilement  atteints  que  les  indigènes;  elle  attaquait  les  serru¬ 
riers,  les  boulangers  français  plus  que  tous  les  autres,  et  les 
nouveaux  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  employés  et 
infirmiers,  plutôt  que  les  hommes  préposés  aux  sépultures, 
qui  maintes  fois  se  sont  revêtus  des  hardes  des  morts,  sans 
contracter  la  maladie. 

9°.  Comment  agit  le  principe  contagieux  sur  le  corps  hu¬ 
main ?  On  a  pensé  que  ce  problème  pourrait  être  résous  par 
l’ouverture  des  cadavres;  mais  les  recherches  faites  jusqu’à 
présent  ont  été  sans  résultat,  parce  qu’elles  ont  été  incom¬ 
plètes.  Il  ne  suffit  pas,  dit  avec  raison  le  docteur  Frank, 
d’examiner  les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  ,  la  poitrine 
et  la  tête,  il  faut  encore  scruter  avec  attention  le  système 
nerveux  dans  ses  principaux  rameaux,  et  surtout  la  moelle 
épinière.  Soemmerring  dit  avoir  trouvé  dans  quelques  cadavres 
de  sujets  morts  par  suite  du  typhus,  que  les  rameaux  ner¬ 
veux  les  plus  considérables  étaient  d’un  jaune  très -foncé. 
Reil ,  dans  des  cas  analogues ,  les  a  trouvés  gorgés  de  sang. 
Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  le  typhus  est  dû  à  une  inflam¬ 
mation  gangréneuse  des  nerfs.  Cet  important  sujet  a  été  trop 
négligé;  des  recherches  anatomiques  devraient  être  faites  sur 
les  cadavres  des  pestiférés. 

i  o°.  Quels  sont  les  signes  diagnostiques  de  la  peste  ?  Très- 
souvent,  au  début,  la  peste  s’annonce  par  les  signes  d’une 
fièvre  nerveuse  aiguë;  on  la  prendrait  pour  un  typhus  conta- 
gieux  des  hôpitaux,  des  prisons;  le  médecin  hésite  a  se  pro¬ 
noncer  sur  le  caractère  de  là  maladie  :  mais  il  sait  qu’il  est  en 
Egypte;  il  apprend  que  des  hommes  affectés  de  ces  préten¬ 
dues  fièvres  nosocomiales  ont  été  enlevés  en  vingt-quatre  ou 
quarante- huit  heures  ,  et  dès-lors  il  peut  annoncer  la  peste  : 
puis  les  bubons  et  les  charbons  paraissent,  et  il  ne  lui  reste 
aucun  doute. 

Les  bubons  sont  tantôt  appréciables  seulement  en  raison 
de  leur  proéminence  ,  d’autres  fois  ils  s’annoncent  par  une 
rougeur  plus  ou  moins  prononcée.  Une  fois  formé,  le  bubon 
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est  ordinairement  plus  long  que  large,  et  situé  trois  travers 
fie  doigt  au-dessous  de  Vaine. 

I  e  lieu  où  se  développent  ces  tumeurs  peut  induire  en  er¬ 
reur,  lorsqu'il  s’agit  d’un  homme  dont  le  système  musculaire 
est  très- développé ,  le  muscle  couturier  faisant  une  saillie 
qui  peut  quelquefois  être  prise  pour  un  bubon.  On  peut  encore 
se  tromper  si  l’on  cherche  la  tumeur  précisément  à  l’aine  ,  et  la 
méconnaître,  an  moins  pendant  quelque  temps,  parce  qu’elle 
se  développe  au  dessous  de  cette  région. 

Les  pestiférés  cherchent  souvent  à  tromper  le  médecin  ,  soit 
en  lui  cachant  leurs  bubons,  soit  en  disant  qu’ils*  sont  les 
restes  d’une  maladie  antécédente,  soit  en  les  attribuant  a  la 
syphilis. 

L’éruption  des  bubons  est  très- inconstante;  tantôt  ils  de¬ 
vancent  les  antres  symptômes,  tantôt  ils  paraissent  a  l’inva¬ 
sion,  tantôt  ils  ne  se  développent  que  le  troisième,  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour ,  et  quelquefois,  sur  ces  entre-» 
faites  ,  le  malade  meurt  avant  que  le  bubon  ait  paru.  D’autres 
fois,  le  bubon  et  la  mort  arrivent  presque  en  même  temps. 
Le  docteur  Frank  a  vu  plusieurs  malades  qui  ,  avant  midi, 
n'en  avaient  point  et  chez  qui  ,  le  lendemain  ,  il  s’en  déve¬ 
loppa  de  très  volumineux  ,  dont  l’apparition  fut  immédiate¬ 
ment  suivie  de  la  mort.  Plus  l’éruption  est  rapide,  plus  il  y 
n  de  danger. 

II  ne  faut  pas  prendre  pour  le  commencement  d’un  bubon 
toute  douleur  qui  se  fait  sentir  à  l’aine  ou  h  l’aisselle,  ou 
une  autre  fumeur,  telle  qu’une  hernie. 

Trois  causes  majeures  ont  empêché  le  docteur  Frank  de 
s’assurer  de  l’état  du  pouls  :  la  première  est  la  crainte  qu’il 
eut  de  contracter  la  peste,  connaissant  le  danger  de  la  conta¬ 
gion  ;  la  seconde  est  l’inutilité  de  cette  recherche  pour  Péta-* 
hlissement  delà  méthode  curative;  et  la  troisième  est  que, 
n’étant  point  renfermé  avec  les  pestiférés,  il  communiquait 
avec  un  grand  nombre  de  personnes  non  infectées,  auxquelles 
il  aurait  pu  communiquer  la  maladie. 

La  langue  était  parfois  couverte  d’un  enduit  blanc,  comme 
fi  le  malade  eût  tenu  du  lait  dans  sa  bouche  pendant  quelque 
'temps  )  d’autres  fois,  on  voyait  une  ligne  noirâtre  au  milieu 
de  cet  organe,  qui  était  sec,  tandis  que  ses  bords  étaient 
rouges  et  humides.  Paris  considérait  cet  état  de  la  langue 
pomme  un  signe  pathognomonique  de  la  peste,  qui  d’ailleurs 
çst  caractérisée  par  tous  les  symptômes  propres  aux  adyna- 
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mies  et  a  l’ataxie.  Il  est  difficile  d’admettre  avec  le  docteur 
Frank,  que,  si  le  malade  ne  peut  se  lever  sur  son  séant,  et 
paraît  chancelant  comme  un  homme  ivre,  il  est  décidément 
atteint  de  la  peste,  et  qu’il  en  est  exempt  s’il  se  lève  et  se 
tient  assis  sur  son  lit. 


Le  médecin  appelé  pour  statuer  sur  l’état  d’un  malade  et 
décider  s’il  convient  fie  le  transporter  a  l’hôpital  des  pestifé¬ 
rés,  doit  procéder  à  l’examen  de  toutes  les  parties  du  corps 
avec  attention  et  patience,  car  il  s’agit,  dit  notre  auteur,  de 
l’excl  ure  pendant  long-temps  dé  la  société  des  hommes,  et  de 
le  releguer  en  quelque  sorte  parmi  les  morts. 

Quelle  doit  être  l’horrible  position  d  un  malheureux  sou¬ 
mis  à  ce  terrible  examen,  qui  équivaut  presque  a  une  sen¬ 
tence  de  mort?  3Ne  devons -nous  pas  des  éloges  aux  hommes 
assez  courageux  pour  ne  se  décider  à  de  pareilles  enquêtes, 
que  lorsque  la  nécessité  l’indique  impérieusement? 

t  1  °.  Du  pronostic  dans  la  pesta.  Omnis  homo  peste  ad- 
fectus  onaiitio  pro  perdito  haberi  potest.  Cependant ,  si  le 
bubon  est  d’un  rouge  vermeil,  il  y  a  quelque  espoir  de  salut. 

La  diarrhée  est  un  signe  de  mort  certaine. 

Une  sueur  égale  et  générale  est  le  signe  le  plus  favorable  ; 
mais  le  malade  périt  infailliblement,  si  une  cause  quelconque 
la  supprime. 

12°.  Du  traitement  de  la  peste.  Si  plusieurs  médecins  ont 
cru  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  pestiférés,  c’est  qu’ils 
avaient ,  suivant  le  docteur  Frank,  pris  des  maladies  inflam¬ 
matoires  ou  bilieuses  pour  la  peste. 

On  ne  manque  pas  d’exemples  de  pestiférés  qui  ont  guéri 
sans  aucun  remède.  En  179;?),  *799  et  1800,  il  guérit  envi¬ 
ron  vingt  malades  sur  cent  ;  or,  si  l’on  considère  que  les  in¬ 
digènes  ,  lorsqu’ils  sont  affectés  de  cette  maladie,  guérissent 
assez  souvent,  quoiqu’ils  ne  prennent  d’autre  remède  qu’une 
grande  quantité  de  décoction  de  chiendent;  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  que  la  maladie  diminue  d’intensité  a  mesure  que  le  sol- 
sticed’été  approche,  nous  serons  obligés  de  conclure  que ,  sur 
le  nombre  indiqué  plus  haut,  il  y  en  a  bien  la  moitié  qui  ont 
été  guéris  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  ou  par  suite  de 
circonstances  heureuses  :  ainsi,  le  nombre  des  guérisons  dont 
on  peut  faire  honneur  à  l’art  se  réduit  à  dix  sur  cent,  ah 
plus.  Il  est  vrai  que  l’état  de  guerre  et  le  manque  de  moyens 
curatifs  ont  dû  contribuer  h  diminuer  les  succès;  a  quoi  noire 
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auteur  joint  l’impéritie  et  l’esprit  de  système  de  plusieurs 
médecins. 

Il  pense  que  la  peste  est  toujours  de  nature  «dynamique ,  et 
que  l’art  ne  doit  pas  admettre  la  distinction  en  peste  modérée y 
médiocre  et  violente  :  la  dénomination  de  peste  bénigne  lui 
paraît  une  ineptie. 

Les  moyens  que  l’on  administre  dans  les  fièvres  avec  pros¬ 
tration  lui  paraissent  convenir  dans  la  peste  ,  mais  il  faut 
qu’on  les  donne  a  doses  réfractées  ,  afin  de  ne  pas  exciter 
trop  d’irritation  :  il  compte  néanmoins  pour  rien  la  réaction 
du  système  sanguin.  Les  vomitifs  sont,  suivant  lui ,  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles,  a  cause  de  la  débilité  qui  en  est  la  suite. 
Les  purgatifs  ne  sont  pas  plus  efficaces.  La  saignée  est  cons¬ 
tamment  inutile,  quelques  précautions  que  l’on  prenne  pour 
saisir  l’instant  que  l’on  croit  le  plus  propice. 

De  tous  les  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  contre  la  peste, 
le  docteur  Frank  pense  que  les  frictions  d’huile  sont  le  plus 
efficace  :  l’opium  lui  a  paru  utile  dans  la  convalescence  ;  mais 
les  observations  qu’il  a  faites  sur  ces  deux  moyens  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  qu’il  puisse  rien  établir  de  certain  à 
cet  égard.  Il  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pu  les  multiplier 
davantage,  et  il  engage  les  médecins  à  profiter  des  occasions 
qui  pourront  se  présenter,  pour  décider  en  dernier  ressort  de 
l’utilité  de  ces  deux  moyens.  Il  conseille  de  faire  aussi  usage 
de  l’eau  alcaline,  du  mercure  doux,  de  la  belladone,  de  i’assa- 
fœtida  en  lavemens  et  en  frictions,  de  l’éther  sulfurique, 
nitrique  ou  muriatique,  a  l’intérieur;  de  l’eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise,  de  la  digitale  pourprée  et  du  phosphore  ;  de  l’ar¬ 
senic  sulfuré ,  du  tiun-isui ,  qui,  selon  Rlaproth  ,  n’est  que 
du  réalgar;  enfin  ,  il  pense  qu’on  pourrait  vérifier  quels  sont 
les  effets  du  soufre  dans  la  peste. 

Les  affusions  d’eau  froide  lui  paraissent  devoir  être  d’une 
grande  utilité  :  comment  concilier  ce  précepte  avec  le  danger 
de  la  suppression  de  la  sueur?  Au  reste,  nous  pensons  aveç 
lui  que  les  bons  effets  qu’on  en  a  obtenus  dans  le  traitement 
de  plusieurs  fièvres  très-graves  doivent  engager  à  les  mettre  en 
usage  dans  la  peste;  mais  il  sera  bien  difficile  d’employer  ce 
moyen  dans  le  moment  opportun. 

Le  docteur  Frank  termine  son  intéressant  travail  sur  la 
peste  par  l’exposition  d’un  projet  sur  l’établissement  d’un 
hôpital  de  pestiférés  en  Egypte ,  afin  qu’on  puisse  y  faire- 
une  série  d’expériences  d’après  lesquelles  on  saurait  enfin. 
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à  quoi  s’en  tenir  sur  la  nature  du  traitement  de  cette  ter¬ 
rible  maladie.  Malheureusement,  nous  croyons  ce  projet 
très- philantropique  impraticable,  soit  a  cause  de  l’incurie  du 
gouvernement? de  l’Egypte,  soit  a  cause  de  l’égoïsme  irréflé¬ 
chi  des  Européens. 

Les  recherches  du  docteur  Frank  sur  l’ophthalinie  et  la 
d.ysenterie  qu’il  a  observées  en  Egypte  feront  le  sujet  d’un 
second  article. 


Cases  oj  tic  douloureux  successj  ully  treated;  c’est-à-dire: 
Observations  de  tics  douloureux  traités  avec  succès  ; 
par  Benjamin  Hutchinson  ,  Membre  du  Collège  des 
chirurgiens  de  Londres.  Londres  ?  1820.  ïn-8°.  de 
vj  -7  ï  pages. 

Pendant  long-temps  on  a  confondu  les  névralgies  avec  les 
douleurs  rhumatismales  ;  il  a  fallu  les  travaux  du  professeur 
Chaussier  pour  faire  cesser  la  confusion.  Cet  habile  mé¬ 
decin  a  fait  voir  que  les  nerfs  seuls  étaient  affectés  dans  ces 
douleurs,  qui,  partant  toujours  du  même  point,  parcourent 
comme  un  trait  de  feu  rayonnant  les  parties  voisines.  À  ce 
caractère,  on  les  peut  distinguer  des  douleurs  vagues  et  dif¬ 
fuses  qui  se  font  sentir  dans  le  tissu  fibreux  et  dans  les  muscles, 
douleurs  qui  alternent  fréquemment  avec  les  phlogoses  des 
membranes  muqueuses,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
douleurs  rhumatismales. 

Les  névralgies  sont  difficiles  à  guérir  ;  souvent  on  dirige 
en  vain  contre  elles  les  moyens  chirurgicaux,  les  médica- 
mens  à  l’intérieur  et  a  l’extérieur  ;  si  elles  cèdent,  c’est  sou¬ 
vent  pour  revenir  très-promptement;  mais  le  plus  fréquem¬ 
ment  elles  persistent,  et  lassent  la  patience  du  malade  et  du 
médecin. 

Deux  moyens  ont  paru  jusqu’ici  plus  efficaces  que  tous  les 
autres  ,  c  est  l’incision  du  nerf  malade  et  l’administration  du 
quinquina. 

Le  premier  n’est  certainement  pas  curatif,  puisqu'il  ne 
change  point  l’état  morbide  du  nerf;  mais,  en  en  interrom¬ 
pant  la  communication,  au  moins  directe,  avec  le  centre 
sentant,  il  fait  cesser  la  douleur.  Si  celle-ci  reparaît  fréquem¬ 
ment  ensuite,  c’est  qu’il  11’y  a  point  de  nerf  isolé  dans  l’éco- 
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nomie,  et  qu’ils  communiquent  tous  les  uns  avec  les  autres 
dans  leurs  dernières  ramifications. 

Le  second  moyen  agit  évidemment  comme  dérivatif;  if 
porte  vers  l’estomac  une  irritation  supplémentaire  qui,  lors¬ 
qu’elle  est  assez  forte,  fait  cesser  celle  du  nerf  malade,  en 
vertu  de  la  grande  loi  d’association  des  tissus  organiques,  en- 
trevue  par  Hippocrate,  et  démontrée  par  les  beaux  travaux 
de  l’immortel  Bichat.  L’action  de  ce  11103 en  est  donc  plus  di¬ 
rectement  efficace  et  plus  radicale  que  celle  de  l’operation. 
Mais  pour  obtenir  uiîe  dérivation  salutaire,  il  faut  choisir 
avec  discernement  l’agent  propre  à  l’opérer.  Les  stimulaus 
diffusibles  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  ce  n’est  que  dans 
les  amers  que  l’on  peut  espérer  de  trouver  un  tonique  fixe 
assez  énergique  pour  oecasiouer  l’effet  désiré.  C  est  ainsi  qu’on, 
peut  expliquer  le  succès  assez  fréquent  du  quinquina  dans  les 
névralgies. 

D’après  ce  qui  vjent  d’être  dit,  on  voit  que  le  traitement 
méthodique  des  névralgies  consiste  dans  l’emploi  du  quin¬ 
quina  a  l’intérieur,  et  dans  la  section  du  nerf  malade  ;  mais 
tout  cela  ne  constitue  qu’une  méthode  indirecte  :  il  faut  y 
joindre  l’application  locale  des  sangsues,  soit  avant,  soit 
après  l’opération. 

Tout  indique  l’utilité  des  sangsues  dans  ce  cas.  La  névralgie 
n’est  qu’une  inflammation  du  nerf,  s’il  faut  en  croire  les  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique  les  plus  récentes  :  or,  le 
traitement  de  cette  inflammation,  comme  de  toute  autre,  doit 
comprendre  les  émissions  sanguines  locales  et  la  stimulation 
d’un  point  éloigné  de  l’organe  malade.  Dans  les  névralgies, 
nous  avons  un  moyen  de  plus  ,  c’est  la  possibilité  de  détruire 
la  communication  entre  le  point  malade  et  le  cerveau. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  pense  bien  que  toutes 
les  substances  toniques  peuvent  réussir  dans  le  traitement  des 
névralgies,  si  leur  action  est  fort  prolongée'.  On  peut  en  tirer 
surtout  un  grand  avantage  en  les  combinant  ensemble  de  ma¬ 
nière  a  produire  une  stimulation  plus  intense  et  plus  perma¬ 
nente.  C’est  pourquoi  nous  ne  saurions  approuver  l’exclusion 
que  M.  Hutchinson  prononce  contre  tous  les  moyens  proposés 
pour  le  traitement  du  tic  douloureux,  ni  l’enthousiasme  dont 
il  fait  profession  pour  l’efficacité  du  carbonate  de  fer.  Sui¬ 
vant  lui ,  ce  remède  est  une  sorte  de  spécifique  auquel  le  tic 
ne  saurait  résister. 

Dans  toutes  les  observations  de  succès  qu’il  rapporte,  oa 
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voit  qu’il  a  donné  ce  médicament  fort  long-temps  même  après 
la  disparition  de  là  douleur,  a  la  dose  de  deux  gros,  et  in¬ 
corporé  dans  du  miel ,  un  fois  par  jour  ;  plusieurs  fois  il  est 
allé  jusqu’à  deux  gros  deux  tiers. 

Est-il  possible  que  ce  moyen  n’ait  pas  échoué  dans  les 
mains  de  ce  praticien,  comme  on  voit  le  quinquina  échouer 
tous  les  jours  ?  Délions-nous  de  ces  éloges  sans  restrictions, 
donnés  souvent  dans  l’espoir  d’appeler  sur  celui  qui  les  pro¬ 
digue  l'attention  du  public,  sortes  d’affiches  qui  semblent 
dire  aux  malades  :  venez  vers  moi,  je  vous  guérirai  mieux 
que  ne  pourraient  le  faire  mes  confrères. 

L’ouvrage  de  M.  Hutchinson,  qui  d’ailleurs  présente  un 
tableau  assez  étendu  des  essais  faits  pour  la  guérison  du  tic 
douloureux,  est  entaché  d’uu  autre  défaut;  il  contient  des 
lettres  de  malades,  que  l’on  pourrait  regarder  comme  autant 
de  certificats,  si  l’on  pouvait  penser  que  l’auteur  eût  eu  l’idée 
de  recourir  à  ce  misérable  moyen  pour  obtenir  créance  au¬ 
près  du  lecteur. 

Les  écrits  des  Anglais ,  relatifs  a  la  médecine,  sont  en  gé¬ 
néral  très-peu  profonds  et  mal  digérés  ;  les  médecins  de  cette 
nation  dédaignent  l’érudition,  qui  seule  peut  donner  un  savoir 
positif  ;  qui  seule  enseigne  a  distinguer  dans  les  idées  que  l’on 
donne  pour  nouvelles,  celles  qui  déjà  ont  été  rejetées  par 
l’expérience  ;  qui  seule  enfin  peut  nous  apprendre  ce  qu’on 
doit  attendre  de  tous  ces  prétendus  spécifiques,  qui  après 
avoir  long-temps  langui  dans  l’obscurité,  reparaissent  tout  à 
coup  pour  disparaître  bientôt  de  nouveau.  La  littérature  mé¬ 
dicale  anglaise  est  aujourd’hui  frappée  d’une  abondance  sté¬ 
rile.  Si  les  médecins  de  l’Angleterre  aspirent  enfin  à  publier 
des  ouvrages  substantiels  et  vraiment  dignes  des  honneurs  de 
la  traduction,  que  d’ineptes  écrivains  prodiguent  à  leurs  plus 
minces  brochures,  qu’ils  étudient,  qu’ils  méditent  profondé¬ 
ment  les  écrits  de  Morgagoi,  de  Haller,  de  Stoll,  de  Cuilen, 
de  Pinel,  de  Bicbat,  de  Richerand;  ils  y  apprendront  quel 
ordre  il  faut  suivre  dans  un  ouvrage  Pegulieret  méthodique, 
quelle  étendue  relative  doit  avoir  chaque  partie  d’un  bon 
livre  ;  qu’ils  méditent  les  immortelles  productions  de  Locke  , 
de  Condillac  et  de  Cabanis,  et  ils  sauront  enfui  que  la  mé¬ 
decine  sans  la  philosophie  n’est  que  le  verbiage  insipide 
d’une  vieille  garde-malade  ,  ou  d’un  curé  qui  tranche  du 
médecin. 
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Note  sur  le  coryza  des  enj ans  cl  la  mamelle  ;  par  Pierre 

Rayer  7  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ? 

Médecin-adjoint  du  quatrième  Dispensaire  de  la  So¬ 
ciété  philantropique .  Paris,  1820. I11-80.  de  18  pages. 

Si  l’on  ne  savait  pas  depuis  long-temps  qu’il  11e  faut  pas 
juger  du  mérite  d’un  ouvrage  par  son  étendue,  la  brochure 
que  nous  annonçons  en  fournirait  la  preuve.  Quoiqu’elle  soit 
renfermée  dans  les  limites  d’un  bien  petit  nombre  de  pages, 
on  ne  la  lira  pas  sans  fruit  ;  le  praticien  surtout  y  trouvera 
des  documens  précieux  sur  une  affection  qui  se  présente  assez 
fréquemment,  mais  qui  est  presque  toujours  négligée,  et 
souvent  méconnue. 

Peu  d’écrivains  ont  parlé  du  coryza  des  enfans  a  la  ma¬ 
melle,  et  ceux  même  qui  l’ont  signalé,  oubliant  que  la  même 
maladie  présente  de  grandes  différences  ,  suivant  les  âges  lui 
ont  assigné  des  indices  semblables  à  ceux  qui  le  font  reconnaître 
chez  l’adulte.  La  description  qu’en  a  donnée  M.  Capuron  , 
même  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  des  maladies  des 
enfans  (  1820)  ,  est  surtout  remarquable  par  le  vague  qui  y 
règne,  ainsi  que  par  son  défaut  d'exactitude  et  de  précision. 
Réfléchissant  d’une  part  a  la  conformation  des  fosses  nasales 
et  de  l’autre  au  mode  d’introduction  des  aiimens  chez  l’enfant 
'a  la  mamelle ,  M.  Rayer  assigne  à  cette  affection  les  ca¬ 
ractères  suivans  : 

Eternuemens  ;  tuméfaction  du  nez  et  des  paupières  ;  cou¬ 
leur  luisante  de  la  peau  qui  recouvre  ces  parties-  bouche 
béante  •  lèvres  et  langue  un  peu  sèches  ;  respiration  accom¬ 
pagnée  d’un  bruit  ou  sifflement  nasal  propre  à  l’enchifrene- 
ment ;  déglutition  facile  des  liquides,  s’ils  sont  donnés  par 
cuillerées  \  impossibilité  d’exercer ,  comme  les  jours  précé- 
dens,  une  succion  prolongée  :  l’enfant  prend  le  sein;  mais  a 
peine  a-t-il  fait  une  Ôu  deux  succions,  que  la  respiration  pa¬ 
raît  gênée  :  la  face  devient  violette  ;  il  abandonne  alors  pré¬ 
cipitamment  la  mamelle  ,,  pousse  des  cris  aigus,  ou  bien  il 
éprouve  une  forte  quinte  de  toux,  a  la  suite  de  laquelle  il 
s’engoue.  Ces  accidens  se  calment  peu  de  temps  après  s’être 
manifestés;  ils  se  renouvellent  toutes  les  fois  qu’on  veut  faire 
téter  f enfant.  Cette  première  période  dure  quatre  ou  cinq 
jours  ou  environ  :  elle  est  suivie  d’une  sécrétion  des  fosses 
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nasales,  dont  il  n’est  pas  toujours  facile,  au  moins  chez  les 
en-fans  nouveau-nés  ,  de  constater  l'existence  et  la  quantité, 
parce  quelle  se  dessèche  ou  tombe  dans  le  pharynx  lorsque 
l’enfant  est  couché  sur  le  dos  et  horizontalement. 

La  nature  est  le  guide  qu'a  suivi  M.  Rayer  pour  tracer  le 
tableau  du  coryza  des  enfans  nouveau-nés ,  et ,  afin  de  dissi¬ 
per  tous  les  doutes,  il  entre  dans  les  détails  de  trois  obser¬ 
vations  particulières,  que  nous  croyons  devoir  rapporter 
textuellement  ici,  parce  qu'elles  sont  a  la  fois  courtes  et  très- 
concluantes. 

Obs.  i  .  —  Madame  ***  était  accouchée ,  depuis  huit  jours, 
d’un  enfant  mâle,  bien  conformé,  mais  d'une  faible  consti¬ 
tution.  11  avait  pris  le  sein  de  sa  mère  cinq  heures  après  sa 
naissance ,  et  dès-lors  il  avait  continué  de  téter  comme  le 
font  habituellement  les  enfans.  Le  huitième  jour,  cet  enfant 
parut  agité  :  sa  bouche  était  entr’ou verte  ;  il  avait  la  langue 
et  les  lèvres  un  peu  sèches.  La  respiration  était  gênée  et  ac¬ 
compagnée  d’un  bruit,  espèce  de  sifflement  nasal  propre  au 
coryza.  Vainement  essaya-t-on,  plusieurs  fois  dans  le  jour, 
de  lui  donner  à  téter  :  â  peine  avait-il  la  figure  appliquée  sur 
la  poitrine  de  sa  mère,  qu'il  poussait  des  cris  d  abord  aigus, 
puis  plaintifs.  Si  par  hasard  il  saisissait  le  mamelon ,  ou  lors¬ 
qu'il  était  introduit  dans  sa  bouche  par  sa  mère  ,  elle  obser¬ 
vait  que  dès  qu’il  avait  exercé  une  ou  deux  succions,  l'en¬ 
fant  devenait  violet,  quittait  brusquement  le  sein,  et  s'en¬ 
gouait  après  avoir  éprouvé  quelques  quintes  de  toux. 

Persuadée  que  ces  accidens  pouvaient  tenir  à  une  confor¬ 
mation  peu  favorable  du  mamelon,  ou  aux  qualités  malfai¬ 
santes  de  son  lait,  la  mère  essaya,  avec  un  biberon,  de  faire 
prendre  à  l'enfant  du  lait  de  vache,  coupé  avec  un  tiers  d’eau 
d’orge.  Les  accidens  dont  j’ai  parlé  s’étant  également  renou¬ 
velés,  on  m’envoya  chercher. 

La  mère  me  parut  avoir  toutes  les  qualités  nécessaires  â 
une  bonne  nourrice  :  le  mamelon,  en  particulier,  était  bien 
conformé.  Ayant  introduit  mon  petit  doigt  dans  la  bouche  de 
1  enfant,  il  le  suça  légèrement,  l’abandonna,  et  se  mit  à  crier. 
Voulant  m’assurer  de  l’exactitude  de  tout  ce  qu’on  m’avait 
rapporté,  j’engageai  la  mère  a  introduire  le  mamelon  dans  la 
bouche  de  l’enfant.  A  peine  avait-elle  senti  une  ou  deux  suc¬ 
cions,  que  la  petite  figure  de  l’enfant  devint  violette  ;  il  s’en¬ 
goua  à  lorce  de  crier,  et  tomba  dans  une  espèce  de  pâmoison , 
après  avoir  éprouvé  une  violente  quinte  de  toux. 
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Une  tentative  avec  le  biberon  ,  dont  je  fus  témoin  *  fut 
également  infructueuse  et  accompagnée  ou  suivie  des  mêmes 
phénomènes. 

J’essayai  alors  de  faire  prendre  a  l’enfant  une  cuillerée 
d’eau  sucrée  -,  il  l’avala  facilement  et  presque  avec  avidité. 
J’en  donnai  plusieurs  autres  avec  le  même  succès. 

L’absence  d’aucun  vice  de  conformation  de  la  langue  ou 
de  la  bouche,  la  facilité  de  la  déglutition,  l’existence  des 
quintes  de  toux  se  renouvelant  touies  les  fois  qu’on  voulait 
faire  téter  l’enfant ,  la  certitude  que  j’avais  que  les  jours  pré- 
cédens  il  s’était  nourri  en  tétant  sa  mère;  toutes  ces  circon¬ 
stances,  réunies  a  quelques  symptômes  particuliers  que  j’ob¬ 
servai,  tels  que  la  couleur  un  peu  luisante  de  la  peau  qui 
recouvre  le  nez ,  avec  lin  léger  gonflement  de  cet  organe  et 
des  paupières  inférieures ,  le  sifflement  nasal ,  la  manière  de 
respirer  par  la  bouche,  me  convainquirent  que  tous  ces  ac- 
cidens,  et  notamment  1  impossibilité  de  la  succion  ,  étaient  Je 
résultat  d’une  inflammation  des  narines.  J’ordonnai  de  faire 
du  feu  dans  la  chambre  très-froide  qu’habitait  l’enfant,  de  le 
tenir  chaudement  et  a  l’abri  des  coups  d’air,  de  lui. faire 
prendre  du  lait  par  cuillerées ,  de  bassiner  les  narines  avec  de 
l’eau  de  guimauve  ,  d’enlever  avec  soin  le  mucus  qui  les  rem¬ 
plissait  ,  et  j'annonçai  que  l’enfant  recourrait  a  la  succion  aus¬ 
sitôt  que  l’état  des  fosses  nasales  lui  permettrait  de  respirer 
la  bouche  fermée.  Six  jours  suffirent  pour  justifier  ce  pro¬ 
nostic.  Pendant  ce  laps  de  temps,  le  mari  de  cette  dame  fut 
chargé  de  dégorger  les  seins  au  fur  et  à  mesure  qu  iis  seraient 
distendus. 

Gbs.  2.  —  Le  20  février  1820,  je  fus  consulté  par  une 
femme  du  peuple  pour  un  enfant  venu  a  terme,  bien  con¬ 
formé,  âgé  de  six  jours,  et  qui  avait  refusé  de  téter  depuis 
quarante-huit  heures,  quoique  sa  mère  lui  eût  présenté  le 
sein  un  grand  nombre  de  fois.  O11  craignait  qu’il  n’eût  le  filet, 
et  c’était  en  grande  partie  pour  s’en  assurer  qu’011  me  l’avait 
amené. 

On  me  dit  que  la  mère  se  portait  bien  ,  qu’elle  avait  le  ma¬ 
melon  bien  conformé  et  suffisamment  de  lait  :  l’enfant  avait 
teté  les  quatre  premiers  jours,  comme  le  fout  en  général  ceux 
que  l’on  elève  facilement. 

En  examinant  sa  petite  figure  ,  je  remarquai  un  léger  gon¬ 
flement  des  paupières  et  des  ailes  du  liez;  la  peau  qui  re¬ 
couvre  ces  parties  était  un  peu  luisante;  les  lèvres  étaient 


saches;  la  bouche  était  entre  ouverte;  îa  langue  et  son  f.ein 
me  parurent  bien  conformés. 

Après  avoir  doucement  promené  mon  petit  doigt  sur  les 
lèvres  de  l'enfant,  je  l’introduisis  dans  sa  bom  be  :  il  le  saisit, 
et  je  sentis  sa  langue  s’appliquer  sur  sa  surface.  Il  aspira  comme 
s  il  eut  voulu  téter  ;  mais  il  abandonna  aussitôt  mon  doigt 
en  poussant  des  cris  aigus  et  plaintifs.  La  femme  qui  me  ba¬ 
vait  amené  ajouta  que  lorsqu’on  voulait  le  faire  téter,  il  criait 
beaucoup  plus  fort,  et  qu’alors  il  avait  quelquefois  de  si  vio¬ 
lentes  quintes  de  toux,  qu’il  s’engouait  de  manière  a  leur 
donner  beaucoup  d’inquiétude. 

La  respiration  était  gênée,  et  produisait  un'  bruit  ou  siffle¬ 
ment;  nasal  particulier  au  coryza.  L’enfant  avala  facilement 
plusieurs  cuillerées  d’eau  sucrée,  que  je  lui  donnai  pour 
m  assurer  de  la  manière  dont  s’exécutait  la  déglutition. 

Considérant  que  l’enfant  avait  tété  les  quatre  premiers 
jours,  que  la  langue  et  la  boucbe  éiaient  bien  conformées, 
que  la  déglutition  des  liquides  par  cuillerées  s’exécutait  aisé¬ 
ment  :  rapprochant  ces  circonstances  de  quelques  autres  , 
telles  que  l’état  particulier  du  nez  et  des  paupières,  la  ma¬ 
nière  de  respirer  par  la  bouche,  j’admis  l’existence  d’une  in¬ 
flammation  des  narines g  confirmé  d'ailleurs  dans  cette  idée 
par  des  renseignemens  qui  établissaient  que  îa  mère  et  l’en- 
lant  habitaient  une  chambre  très- froide  et  sans  rideaux. 

Je  conseillai  de  nourrir  l’enfant  avec  du  lait  de  vache/ 
coupé  avec  un  tiers  d’eau  d’orge,  qu’on  lui  ferait  prendre 
par  cuillerées  ;  de  le  préserver  de  l’impression  du  froid  ;  de 
bassiner  et  nétoyer  ses  narines  avec  de  l’eau  de  guimauve  ; 
de  faire  dégorger  les  seins  de  la  mère,  s’ils  étaient  trop  dis¬ 
tendus  ;  de  les  présenter  le  lendemain  et  jours  suivans  quel¬ 
quefois  à  l’enfant ,  sans  le  fatiguer  par  d’inutiles  et  de  nom¬ 
breuses  tentatives,  espérant  qu’il  téterait  aussitôt  que  l’air 
pourrait  traverser  librement  les  fosses  nasales.  11  vécut ,  pen¬ 
dant  quatre  jours ,  exclusivement  de  lait  de  vache  coupé  avec 
de  l’eau  d’orge.  Le  26  et  le  27  février,  il  commença  a  téter 
quelques  gorgées;  le  28,  il  prit  au  sein  de  sa  mère  toute  ia 
nourriture  dont  il  avait  besoin. 

Obs.  j.  J’ai  vu,  l’hiver  dernier,  un  enfant  de  trois  se¬ 
maines,  qu  allaitait  sa  mère,  et  qui,  l’avant-veille  de  ma 
visite,  avait  été  agité,  puis  abattu  :  il  avait  en  outre,  contre 
son  habitude,  éternué' a  plusieurs  reprises.  Le  lendemain, 
011  s’inquiéta  parce  qu  il  refusait  de  téter,  malgré  les  nom- 
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brcuses  tentatives  que  sa  mère  avait  faites  pour  l’y  engager. 

Je  remarquas  que  ia  peau  du  nez  et  des  paupières  était  un 
peu  luisante;  celles-ci  étaient  elles-mêmes  un  peu  gonflées. 
L’enfant  respirait  la  bouche  béante.  Il  se  mit  a  crier  lorsqu’on 
le  tira  de  son  berceau,  et  lorsqu’il  fut  calme,  sa  respiration 
me  parut  gênée.  Gette  gêne  dépendait  de  la  difficulté  que 
l'air  éprouvait  a  traverser  les  fosses  nasales  :  au  moins  un  sif¬ 
flement  particulier  que  l’enfant  produisait  en  respirant  sem¬ 
blait  l’indiquer.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient  un  peu  sèches, 
les  joues  chaudes  ;  le  ventre  était  souple,  et  l’excrétion  des 
urines  et  des  matières  fécales  se  faisait  librement. 

La  mère  de  l'enfant  profita  de  ma  présence  pour  essayer 
de  nouveau  de  le  faire  téter  :  il  saisit  plusieurs  fois  le  mame¬ 
lon  ;  mais  a  peine  avait-il  fait  quelques  mouvèmens  de  suc¬ 
cion  ,  que  sa  figure  devenait  violette  :  alors  il  abandonnait  le 
sein  de  sa  mère  en  poussant  des  cris,  parfois  suivis  de  quintes 
de  toux  et  de  pâmoison. 

Un  instant  après,  cet  enfant  qui  ne  pouvait  exécuter  la 
succion,  ou  qui  refusait  d’y  avoir  recours,  avala  très-facile¬ 
ment  plusieurs  cuillerées  d’eau  sucrée. 

Comme  il  n’existait  dans  la  bouche  aucun  obstacle  a  la 
succion,  et  que  d’un  autre  côté  la  déglutition  des  liquides 
s’opérait  bien ,  je  soupçonnai  que  V impossibilité  d'une  suc¬ 
cion  prolongée  tenait  a  quelque  obstacle  au  passage  de  l’air 
a  travers  les  narines ,  rien  n’annonçant  que  quelques  organes , 
et  notamment  ceux  de  la  respiration ,  fussent  eux-mêmes 
affectés.  L’état  particulier  qu’offraient  extérieurement  le  nez 
et  les  paupières,  les  effets  d’une  saison  froide  et  humide,  ia 
certitude  que  j’avais  qu’aucun  corps  étranger  n’avait  été  intro¬ 
duit  dans  les  fosses  nasales,  et  que  l’obstacle,  quel  qu’il  lût , 
n’existait  que  depuis  deux  jours,  formaient  un  ensemble  de 
circonstances  qui  semblaient  se  rattacher  au  coryza  plutôt 
qu’à  toute  autre  maladie  ÿ  je  m’arrêtai  à  cette  idée. 

On  nourrit  l’enfant  avec  du  lait  de  vache  ,  donné  par  cuil¬ 
lerées;  on  néloya  et  bassina  les  narines  avec  de  l’eau  de  gui¬ 
mauve.  Quatre  jours  se  furent  à  peine  écoulés,  que  cet  enfant 
reprenait  le  sein  de  sa  mère,  sans  beaucoup  téter,  suspendant 
souvent  la  succion  pour  l’exercer  de  nouveau  lorsqu’on  l’y 
excitait.  Le  lendemain,  il  respirait  plus  librement,  et  le 
sixième  jour  il  dormait  ia  bouche  fermée,  et  tétait  sans  dif¬ 
ficulté. 
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Principes  élémentaires  de  chimie  philosophique ,  avec  des 
applications  générales  de  la  doctrine  des  proportions 
déterminées  y  par  J.-B.  Van  Mons,  professeur  ci  l’U¬ 
niversité  de  Louvain .  Bruxelles,  chez  P  .-J.  Dpmat*' 
Un  volume  in- 1 2  (  1 8 1 8  ), 
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On  marche  vite  en  chimie  aujourd'hui,  et,  depuis  un 
demi-siècle,  beaucoup  d’hypothèses  ont  succédé  à  celle  de 
Stahl.  L'œuvre  de  l’illustre  Lavoisier  n’est  plus  intact  au¬ 
jourd'hui,  et  les  constitutions  chimiques  se  renouvellent  de 
temps  eu  temps. 

Il  n’en  faut  point  accuser  l’instabilité  seule  de  l’esprit  hu¬ 
main  ;  car,  de  nouvelles  expériences  amènent  nécessaire¬ 
ment  d’autres  combinaisons  de  théorie  pour  expliquer  les  faits 
observés.  Ainsi,  tel  système  chimique  était  vrai,  relative- 
ment  aux  choses  alors  connues  ;  mais  ,  à  mesure  que  je  plan 
de  la  nature  s’agrandit,  et  qu’on  découvre  d’autres  faces  du 
grand  édifice  de  l’univers,  la  théorie  précédente  devient  trop 
étroite  :  c’est  un  vêtement  désormais  insuffisant,  dont  quel¬ 
ques  parties,  seulement ,,  peuvent  s’employer  dans  un  système 
plus  étendu. 

Tel  est,  je  pense ,  le  sort  de  plusieurs  vues  plus  ou  moins 
ingénieuses  que  M.  le  professeur  Van  Mons  avait  proposées 
au  monde  savant,  et  qui  eussent  été  sans  doute  accueillies 
avec  plus  de  succès  si  elles  eussent  été  exposées  dans  un  style 
plus  intelligible.  Ce  n’est  pas  que  f  auteur  affecte  l'obscurité , 
comme  les  anciens  alchimistes;  et,  sans  doute,  il  fait  ses 
efforts  pour  être  compris  ,  comme  pour  se  comprendre  ,  mais 
sa  diction  est  embarrassée.  11  avoue  ,  en  effet ,  que  les  divers 
articles  composant  ses  principes ,  étaient  destinés  a  être  lus 
devant  une  Académie  des  Pays-Bas  ,  mais  qu’il  y  a  peu  de 
cohérence,  des  répétitions,  et  un  langage  disparate  ;  cependant 
ils  doivent  offrir  un  ensemble  ou  un  corps  de  doctrine  sur  la 
théorie  des  proportions  déterminées  et  constantes. 

L’auteur  établit  une  proposition  qu’il  reconnaît  être  encore 
hypothétique ,  sur  la  nature  de  la  base  inerte  ou  de  la  masse 
inactive  des  corps  :  il  entend  par  la,  une  matière  primitive 
{eus  primum) ,  dont  les  différentes  substances  de  la  nature 
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ne  Sont  que  c!es  dérivés  plus  ou  moins  composés.  Üne  seconde 
hypothèse  de  l'auteur  est  celle  qui  n'attribue  la  qualité  com¬ 
bustible  qu’a  l’hydrogène  seul,  en  sorte  que  tout  ce  qui 
brûle,  doit,  selon  lui,  contenir  infailliblement  de  l’hydro¬ 
gène.  «  La  chimie,  dit-il,  peut  être  définie  la  recherche  expé¬ 
rimentale  et  spéculative  de  l’échange  que  l’hydrogène  et  le 
calorique  font  entre  eux  pour  la  saturation  de  l’oxygène  ;  et , 
en  effet,  il  ne  se  fait  aucune  composition  ou  décomposition 
dans  lesquelles  cet  échange  n’ait  lieu  ». 

Voila,  certes,  l’assertion  fondamentale  de  ce  livre,  qui  au¬ 
rait  besoin  de  preuves  ;  car,  une  multitude  de  combinaisons 
salines  ou  de  leurs  décompositions  a  lieu,  sans  qu’il  y  ait 
échange  d’hydrogène  et  de  calorique  pour  la  saturation  de 
l’oxygène. 

Selon  M.  Van  Mous,  l’hydrogène  se  présente  pur  et  exempt 
de  combinaison  avec  le  calorique,  même  en  son  état  gazéi- 
forme.  Le  calorique  est  un  corps  étranger  a  notre  planète;  il 
peut  être  considéré  comme  un  triple  élément.  «  Deux  corps 
simples  ne  peuvent  s’unir  dans  plus  d’un  rapport  ;  i  avec  i. 
C’est  ainsi  qu’est  uni  l’oxygène  avec  le  calorique  dans  le  gaz 
oxygène,  et  que  le  serait  l’hydrogène  avec  l’oxygène  ,  si  le  ca¬ 
lorique  ne  s’opposait  a  cette  union,  ou  pouvait  en  être  exclu. 
Une  pareil  union  a  dû  exister  avant  l’organisation  du  monde , 
et  existe  sans  doute  encore  dans  ce  que  je  nomme  La  base 
inerte  des  corps,  » 

cc  De  l’oxygène  seul  et  de  l’oxygène  avec  de  l’hydrogène  ont 
été  la  matière  terrestre  enlevée  par  le  calorique;  d’où  sont 
résultés  le  gaz  oxygène  et  l’eau  ;  et  cette  matière  s’est  trouvée 
surcombinée  d’hydrogène  sans  calorique,  ce  qui  a  produit 
les  métaux  ,  et  avec  du  calorique  ou  avec  de  l’oxygène  orga¬ 
nisé  ,  d’où  sont  résultés  les  oxides  des  métaux  et  les  radicaux 
des  acides.  » 

M.  Van  Mons  traite  ensuite  de  l’hydrogène ,  corps ,  dit  il , 
le  plus  important  de  la  chimie,  puis  de  l’oxygène,  le  seul 
comburant,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres ,  même  de  l’iode, 
du  chlore  ,  etc. ,  qui  ne  le  sont  que  par  lui ,  selon  l’auteur. 

Le  calorique  n’est ,  pour  M.  Van  Mons  ,  que  de  la  lumière 
sous  un  autre  état,  et  une  émanation  du  soleil.  L’électricité  est 
un  autre  mode  du  calorique,  qui  décompose  les  corps. 

Il  définit  l’affinité  chimique,  la  saturation  de  l’oxygène  par 
de  l’hydrogène,  en  remplacement  du  calorique  ;  et ,  en  effet , 
ajoute-t-il ,  dans  l’exercice  de  cette  force ,  il  ne  se  passe  aucune 


(  181  ) 

autre  action;  mais  les  chimistes  contesteront  aisément,  ce 
nous  semble  ,  la  généralité  de  cet  axiome.  Ailleurs  ,  hauteur 
dit  :  notre  écrit  entier  est  un  traité  de  la  combustion  ,  car  la 
combinaison  chimique ,  selon  nous  ,  ne  consiste  qu’en  ce  pro¬ 
cédé  ;  chaque  fois  que  deux  corps  s’unissent  ,  hun  brûle,  et 
l’autre  est  brûlé.  Nous  ne  voyons  pas  encore  dans  cette  asser¬ 
tion  une  vérité  générale. 

La  doctrine  stoechiométrique  ou  des  proportions  détermG 
nées  dans  les  combinaisons  chimiques ,  remonte  à  Bergmann  * 
qui  a  vu  que  ,  plus  un  métal  s’oxidait ,  plus  il  acquérait  de 
capacité  de  saturation  pour  les  acides  ;  ensuite  sont  venus 
Richter,  qui  a  établi  le  premier  le  calcul  de  la  stcechiométrie , 
en  reconnaissant  que ,  lorsque  des  corps  s’unissent  en  plus 
d’une  proportion,  les  secondes  combinaisons  se  font  toujours 
dans  des  rapports  simples  des  premières.  On  trouve  également 
les  travaux  de  Proust ,  de  Higgins,  de  Dalton  ,  de  Gav  Lussac  , 
de  Berzélius,  de  Davy  ,  Tromrasdorff ,  Gilbert,  Woliaston  , 
Doebereiner,  Schweigger,  Meinecke,  Thomson,  etc.  Cet  ar¬ 
ticle  est  intéressant  dans  l’ouvrage  de  M.  Van  Mon  s ,  même 
après  celui  de  M.  Berzélius,  qui  lui  est  postérieur. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  autres  articles  sur  les  métaux  et 
leurs  oxides,  sur  les  combustibles  acidifiabîes ,  où  hauteur 
fait  uri  grand  nombre  de  recherches  théoriques  sur  les  pro¬ 
portions  définies,  comme  sur  les  comburans  acidifiables ,  les 
acides  métalliques  ,  hammoniaque ,  les  sels,  les  hydrates,  les 
substances  organiques,  etc.  Il  termine  son  travail  par  un  ta¬ 
bleau  des  proportions  chimiques. 

Si  cet  ouvrage  avait  plus  de  clarté  et  de  méthode  ,  les  vues 
de  l’auteur,  parfois  ingénieuses ,  auraient  eu  plus  de  succès. 
M.  Van  Mous  est  connu  depuis  long-temps  par  des  travaux  et 
des  expériences  utiles  en  chimie  ;  mais  il  a  plusieurs  fois  avancé 
des  théories  obscures  et  compliquées ,  qu’il  a  fallu  abandonner. 
Ce  sont  des  nuages  qui  se  répandent  sur  l’éclat  de  sa  renom¬ 
mée.  Nous  désirons  qu’il  les  dissipe,  et  qu’il  reparaisse  plus 
brillant,  non  par  ces  écrits  qui  nous  paraissent  peu  servir  sa 
réputation ,  mais  par  des  travaux  solides  et  suivis  en  chimie. 
Il  faut  qu’il  se  défie  des  explications,  surtout  avant  la  matu¬ 
rité  des  faits  ,  ce  qui  ne  doit  point  nous  empêcher  de  louer 
son  zèle  pour  la  propagation  de  la  chimie  et  des  autres  sciences 
voisines. 
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ISotïCè  sur  une  nouvelle  anastomose  nerveuse  dans 
V oreille  interne  ;  par  C.-JL,  Jacobsen. 

L’anastomose  nerveuse  dont  il  sera  question  dans  cette 
note  a  échappé  jusqu’aujourd’hui  aux  yeux  les  plus  exercés } 
cependant  elle  mérite  l’attention  du  physiologiste  et  du  mé¬ 
decin  ,  tant  a  cause  des  nerfs  qu’elle  unit  ensemble,  qu’a  rai* 
son  de  sa  situation  et  de  son  existence  constante  dans  tous 
les  mammifères. 

Il  est  d’autant  plus  surprenant  qu’on  ne  l’ait  point  encore 
aperçue,  que,  non-seulement  elle  a  lieu  dans  la  caisse  du 
tympan,  dont  on  a  fait  une  étudç  si  approfondie,  mais  qu’en- 
core  les  traces  en  sont  imprimées  dans  l’os.  Les  meilleurs ostéo- 
graphes,  Schuhmacber  lui-même ,  n’ont  ni  décrit  ni  figuré  le 
sillon  qui  l’indique.  Cassebohm  parle  bien  de  ce  sillon  ;  mais 
il  se  trompe  en  le  croyant  destiné  à  loger  une  artériole.  Quant 
à  Sœmmerring,  a  Scarpa  et  aux  autres  anatomistes  qui  ont 
écrit  sur  l’oreille,  aucun  n’en  a  fait  mention.  Cependant,  parmi 
les  névrographes,  Ândersch  a  vu  le  nerf  qui  le  parcourt, 
puisqu’il  indique  un  filet  allant  de  la  partie  supérieure  du 
glosso-pharyngien  à  l’organe  de  fouie  1  ;  mais  cette  observa¬ 
tion  ne  fut  répétée  ni  confirmée  par  personne.  Wrisberg 
soutint,  au  contraire,  qu’Andersch  s’était  trompé,  et  qu’il 
avait  pris  des  fibres  de  la  dure-mère  pour  des  filets  nerveux 

Malgré  l’autorité  de  ce  grand  homme,  je  vais  prouver 
qu’il  n’a  pas  examiné  les  parties  avec  assez  de  soin  ,  et  que 
l’anastomose  nerveuse  en  question  existe  réellement.  Il  ne 
sera  pas  inutile  de  commencer  par  quelques  remarques  sur  le 
sillon  et  le  canal  qui  reçoivent,  dans  le  rocher,  les  nerfs  dont 
il  s’agit. 

Dans  le  sillon  que  le  nerf  pétreux  superficiel  parcourt  pour 
aller  se  jeter  dans  le  nerf  facial ,  on  trouve  les  ouvertures  de 
deux  canaux,  dont  l’un  est  situé  au-dessous  de  l’autre.  Le 
premier  est  court ,  et  se  rend  dans  le  demi-canal  destiné  au 
muscle  interne  du  marteau.  Le  supérieur,  plus  long,  traverse 
obliquement  la  substance  de  l’os ,  et  s’ouvre  sous  l’extrémité 
inférieure  de  ce  canal,  que  Wins.low  appelle  l’apopbyse  co- 
chléiforme.  De  cette  ouverture  naît  un  sillon  qui  commencé 

1  Descriplio  nen> .  cardiac. ,  §.  3,  4- 

à  Ludwig ,  Script .  neurot.  min.,  tons.  III,  p.  52,  not.  i. 
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par  suivre  l’un  des  bords  du  trou  ovale  ,  passe  ensuite  sur  le 

Îuomontoire ,  arrive  sur  le  bord  antérieur  du  trou  rond ,  et, 
à,  se  convertit  en  un  canal  qui  descend  dans  le  sillon  par 
lequel  le  canal  carotidien  est  séparé  du  golfe  de  la  veine  jugu¬ 
laire,  et  finit  par  se  terminer  en  une  petite  fossette  entre  ces 
deux  canaux.  Cotunni  découvrit  le  premier  cet  enfoncement  ', 
qu’Àndersch  a  nommé  receptaculum  gairgiium  pctroswn. 

J’arrive  maintenant  a  l’anastomose  qui  fait  communiquer 
ensemble  des  nerfs  assez  éloignés,  la  cinquième  paire,  le 
glosso-pharyngien  et  le  grand  sympathique.  La  branche  de  la 
cinquième  paire  qui  y  concourt  est  le  nerf  pétreux  superfi¬ 
ciel.  Suivant  Meckel  et  la  plupart  des  anatomistes,  ce  nerf 
rfest  qu’une  simple  branche,  qui  va  se  jeter  dans  le  nerf  facial  ; 
mais  il  est  réellement  composé  de  plusieurs  filets ,  dont  le  su¬ 
périeur,  plus  gros  ,  va  s’unir  avec  le  nerf  facial  ,  tondis  que 
le  moyen  et  1  inférieur  appartiennent  à  l’anastomose  dont  je 
veux  parler.  Le  moyen  se  rend  ,  par  le  plus  eievé  des  deux 
canaux  dont  il  a  été  question  plus  haut ,  dans  la  caisse  ,  où  il 
se  loge  dans  le  sillon  du  promontoire  ;  la ,  il  reçoit  le  filet  in¬ 
férieur  qui  se  porte  au  promontoire,  en  traversant  un  canal 
situé  derrière  l’extrémité  interne  de  la  trompe  d’Eustache. 
Au-dessous  de  cette  branche  ,  s’en  trouve  une  autre,  née  de 
la  branche  profonde  du  grand  sympathique,  qui  pénètre  dans 
la  cavité  du  tympan,  le  long  de  la  membrane  qui  tapisse  le 
canal  carotidien  et  de  celle  de  la  caisse,  et  va,  a  la  hauteur  du 
promontoire,  se  réunir  en  un  seul  tronc  avec  la  précédente. 
Ce  tronc ,  accompagné  d’une  artériole ,  et  couvert  par  la  mem¬ 
brane  de  la  caisse  ,  descend  dans  le  promontoire.  Il  fournit 
quelques  branches,  dont  la  supérieure  se  rend  à  la  membrane 
de  la  fenêtre  ovale  ,  et  l’autre  paraît  se  porter  a  la  membrane 
secondaire  du  tympan.  Ensuite  il  atteint  l’orifice  inférieur  du 
canal ,  et  se  jette  alors  dans  la  fossette,  où  il  s’unit  ou  gan¬ 
glion  du  nerf glosso-pharyngien. 

Il  résulte  de  la  une  anastomose ,  dont  le  but  sera  peut-être 
inconnu  encore  pendant  long-temps,  mais  qui  doit  être  fort 
importante,  puisqu’elle  11e  manque  jamais,  qu’elle  ne  présente 
presque  point  de  variétés,  et  qu’elle  se  rencontre  chez  tous 
les  mammifères.  Elle  se  rapproche,  a  beaucoup  d’égards,  de 
la  corde  du  tympan  ,  et  elle  a  peut-être,  avec  la  cavité  du  la¬ 
byrinthe,  notamment  avec  le  limaçon,  les  mêmes  rapports 


ï  De  aquœd.  auris  liumanœ  :  dans  Sandijorl ,  Thés.  dtss.  7,  p.  Sqj. 
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que  celle-ci  avec  la  membrane  du  tympan  ;  maïs  il  est  d’au¬ 
tant  plus  (fiff*;ile  de  dire  en  quoi  consistent  ces  rapports, 
que  les  physiologistes  ne  forment  même  pas  de  conjectures 
vraisemblables  sur  les  fonctions  de  la  corde  du  tympan.  A-t- 
elle  pour  usage  de  lier  plus  intimement  la  langue  et  l’oreille 
ensemble,  comme  Meckel  le  pense  de  cette  dernière?  Ce  serait 
alors  une  circonstance  favorable  a  l’hypotbèse  d’Autcnrieth  * 
qui  pense  que  le  promontoire  est  ébranlé  par  les  vibrations  de 
l’air  contenu  dans  la  caisse,  et  qu’il  résulte  de  la,  dans  la 
lymphe  labyrinthique,  un  mouvement  qui  produit  l'impres¬ 
sion  du  son ,  en  frappant  le  nerf.  L’importance  de  notre  anasto¬ 
mose  s’en  trouverait  accrue,  puisqu’elle  pourrait  alors  servir,, 
ou  à  produire  l’audition  eî lé-même  ,  ou  plutôt  à  propager 
l’impression  des  sons  jusqu’à  la  langue  et  au  nerf  facial. 

Il  est  d’autant  moins  certain  que  l'impossibilité  de  produire 
des  sons  articulés  dépende  d’un  vice  de  celte  anastomose ,  que , 
chez  deux  sourds-muets,  je  l’ai  trouvée  parfaitement  confor¬ 
mée,  aussi  bien  que  la  corde  du  tympan.  Ou  aurait  tort  de 
la  croire  destinée  à  mettre  le  pharynx  et  la  face  en  relation 
1  un  avec  l’autre,  puisqu’il  se  trouve  d’autres  anastomoses 
plus  directes  pour  arriver  'a  ce  but.  Je  ne  veux  point  aug¬ 
menter  le  nombre  des  hypothèses;  mais  ce  qui  a  été  dit  de  la 
corde  du  tympan  peut  s’appliquer  avec  plus  de  droit  encore 
a  notre  anastomose,  d’autant  mieux  qu’elle  envoie  dansla  mem¬ 
brane  secondaire  du  tympan  quelques  branches  qui  semblent 
établir  entre  elle  et  l’organe  de  fouie  une  connexion  pins 
uitimc  qne  celle  qui  existe  entre  cet  organe  et  la  corde  du 
tympan. 

On  peut  déduire  de  là  les  conséquences  suivantes  pour  la 
pathologie  et  la  pratique  : 

11  est  probable  que,  dans  l’inflammation  de  la  membrane 
interne  du  tympan,  les  nerfs  en  question  sont  plus  facilement 
altérés  que  les  autres  ,  parce  qu’ils  occupent  la  portion  la  plus 
vasculeute  de  cette  membrane,  celle  qui  souffre  le  plus  dans 
les  phlegmasies  dont  elle  est  atteinte.  On  expliquerait  par  là 
les  mouvemens  convulsifs  de  la  face  et  du  voile  du  palais 
dans  l’otite. 

Les  violentes  douleurs  qui,  dans  l’otite,  s’étendent  jus¬ 
qu’au  voile  du  palais,  et  celles  qui,  dans  l’angine  ,  se  pro¬ 
pagent  jusqu’à  l’oreille,  paraissent  tenir  aussi  a  l'affection 
simultanée  de  ces  nerfs. 

11  est  vraisemblable  qne  la  paralysie  de  la  face  et-  de  la 
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langue ,  qui  survient  quelquefois  lorsqu’il  s’est  formé  un  amas 
de  pus  dans  la  caisse,  tient  de  même  à  la  compression  de 
ces  nerfs. 

Enfin,  cette  anastomose  peut  être  lésée  par  les  instrument 
ou  par  d’autres  corps  introduits  dans  la  caisse,  accident  qui 
peut  survenir,  lors  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  ,  par  la  faute  de  l’opérateur,  ou  par  celle  du  malade. 
Elle  est  réellement  plus  exposée  que  la  corde  du  tympan  , 
pour  la  garantie  de  laquelle  on  a  tracé  plusieurs  règles  super¬ 
flues.  Cette  lésion  ne  saurait  manquer  d’avoir  des  suites  graves. 


Analyse  chimique  de  l'os  de  la  seiche ;  par  le  professeur 

J. -F.  John. 

Le  bouclier  solide  qui  se  trouve  dans  le  dos  de  la  seiche 
est  décrit  dans  les  manuels  de  pharmacie  comme  une  sub¬ 
stance  calcaire;  mais  ni  l’analyse  qui  en  a  été  faite  pour  la 
première  fois  par  Neumann,  ni  les  recherches  de  plusieurs 
autres  chimistes,  ne  font  disparaître  les  doutes  qui  s’élèvent 
contre  cette  proposition.  Ainsi  Fourcroy  croyait  cette  sub¬ 
stance  composée  seulement  de  chaux  et  de  gélatine;  Hat- 
cliett,  de  chaux,  d’acide  carbonique  et  de  membranes;  Karsten, 
de  trois  parties  de  carbonate  et  d’une  de  phosphate  de  chaux  ; 
Mérat- Guillot,  de  vingt-quatre  parties  cl’eau,  de  huit  de 
gélatine,  et  de  soixante-huit  de  carbonate  de  chaux. 

Comme  les  oculistes  s’en  servent  encore  quelquefois ,  il  est 
bon  qu’on  en  connaisse  enfin  la  composition  d’une  manière 
certaine. 

La  partie  supérieure  de  l’os  de  la  seiche  forme  une  plaque 
épaisse  d’une  demi-ligne  a  peu  près,  d’une  longueur  qui 
s’étend  jusqu’à  six  pouces,  et  de  deux  à  trois  lignes  de  lar¬ 
geur.  Cette  plaque  se  termine  en  pointe  a  ses  deux  extrémités, 
et  elle  est  un  peu  courbée  dans  le  sens  de  son  diamètre  longi¬ 
tudinal.  On  voit  a  sa  surface  des  sillons  et  de  petites  éléva¬ 
tions  un  peu  arquées,  qui  sont  parallèles  au  diamètre  trans¬ 
versal-,  ce  qui  lui  donne  en  quelque  sorte  un  aspect  chagriné. 
La  substance  elle-même  de  la  plaque  est  dense,  et  aussi  dure 
que  le  marbre. 

Au-dessous  de  cette  plaque  on  trouve  une  membrane  trans¬ 
parente,  de  même  forme  absolument,  qui  fait  une  légère 
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saillie  dans  tout  ie  pourtour,  et  qui  est  flexible  et  élastique, 
La  masse  poreuse,  constituant  la  majeure  partie  de  l’os  de 
là  seiche,  a  également  la  forme  de  la  plaque  qui  lui  sert  de 
couverture.  Elle  est  composée  de  couches  minces,  dont  le 
diamètre  va  graduellement  en  croissant ,  jusqu’au  point  d’ar¬ 
river  a  trois  quarts  de  pouce.  Ces  lamelles  ,  un  peu  bombées , 
sont  extrêmement  légères,  car  leur  pesanteur  spécifique  est 
h  celle  de  l’eau  ::  880  :  tooo.  Elles  résultent  d’un  assem¬ 
blage  de  petits  grains  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  qui 
s’écrasent  entre  les  doigts,  quoiqu’ils, ne  laissent  pas  entre 
eux  d’intervalles  sensibles.  C’est  à  raison  de  cette  structure 
spongieuse  qu’on  parvient  sans  peine  a  diminuer  de  beaucoup 
le  volume  de  la  masse  principale  par  la  pression  ;  mais  comme 
elle  manque  d’élasticité  ,  elle  ne  peut  plus  reprendre  sa  forme 
primitive.  On  devait  conclure  de  l'a  qu’elle  contenait  de  la 
sil  ice,  mais  je  n’ai  pu  en  découvrir  aucune  trace.  L’analyse 
m’a  fourni  les  résultats  suivans  : 

» 

Dans 
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la 

masse  poreuse. 

Carbonate  de  chaux  avec  des  traces 

faibles  de  phosphate  calcaire. .  .  8;> 

Eau .  4 

Membrane  muqueuse  insoluble. .  .  4 

Nitrate  de  soude ...  j 
Nitrate  de  chaux ..  .  \ 

Mucus  animal  solide  / . .  ’ 

Traces  de  magnésie .  \ 

ioo 

Comme  la  plaque  chagrinée  a  été  analysée  en  même  temps 
que  la  membrane  élastique,  je  dois  faire  observer  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  disparaîtrait  presque  entièrement  du  nombre 
des  produits  s’il  ne  s’agissait  que  de  la  plaque  seule,  tandis 
qu’au  contraire  la  membrane  ne  contient  que  des  atomes  de 
chaux.  Dans  aucune  des  trois  substances  je  n’ai  trouvé  ni 
silice,  ni  quanti  té  appréciable  au  poids  de  phosphate  de  chaux. 
Le  singulier  mode  d’aggrégation  de  ce  corps  dépend  donc 
d’une  sécrétion  irrégulière  de  carbonate  de  chaux,  qui  se  fait 
peut-être  tout  à  coup  a  certaines  époques,  et  qui  est  accom¬ 
pagnée  de  celle  d’une  substance  muqueuse,  très-ténue  ;  car  ia 
première  disposition  empêche  que  les  atomes  calcaires  pren¬ 
nent  une  forme  cristalline  en  se  rapprochant,  et  l’aulre, 
qu’ils  se  réunissent  en  une  masse  compacte  et  peu  poreuse. 


Dans 
la  plaque 
et 

la  membrane  élastique. 
So 
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Au  Rédacteur  général. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  > 

L’auteur  de  l’article  pharmacologie  du  Diçtionaire  des 
Sciences  médicales  se  déclare  pour  les  principes  pharmaco¬ 
logiques  de  3VÎ.  Barbier,  et  il  ajoute  que  l’ouvrage  publié  par 
ce  médecin  (Principes  généraux  de  pharmacologie,  Paris, 
1806  et  181g)  approche  le  plus  possible  de  la  perfection . 

Je  n’ai  rien  a  dire  sur  les  sentimens  de  justice  et  de  bien¬ 
veillance  qui  sont  témoignés  a  ce  médecin  ;  mais  puis-je  m’em¬ 
pêcher  d’être  surpris  que,  ni  M.  Barbier  ,  ni  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  du  Diçtionaire ,  ni  enfin  M.  Yaidy,  n’aient  fait  mention 
de  l’essai  que  je  publiai  en  i8o3  1  sur  le  même  sujet,  essai 
que  la  Société  médicale  d’émulation  accueillit  d’une  manière  si 
flatteuse  pour  moi,  et  dans  lequel  on  trouve  précisément  les 
réformes ,  les  principes  et  même  les  meilleures  vues  phar¬ 
macologiques  dont  on  fait  honneur  a  M.  Barbier? 

.  Si  i  ’ai  long-temps  gardé  le  silence  ,  et,  par  l'a,  ménagé  sa 
délicatesse,  c’est  qu’il  ne  me  convient  point  d’entrer  dans  les 
querelles  de  vanité  qui  agitent  le  monde.  D’ailleurs,  la  matu¬ 
rité  et  l’expérience  m’ont  fait  sentir  la  nécessité  de  retoucher 
les  essais  de  ma  jeunesse,  et  de  les  reproduire  avec  les  correctifs 
que  l’observation  médicale  réclame.  Mais  si  ma  réclamation, 
quoique  modérée  et  exempte  de  critique,  n’obtient  pas  de 
M.  Barbier  les  égards  qu’elle  me  semble  mériter,  j’examinerai 
les  trois  ouvrages  pharmacologiques  sortis  de  sa  plume,  et  leur 
généalogie  ,  facile  a  établir,  apprendra  encore  une  fois  avec 
quel  courage  levata  la  sete  si  vollano  le  spalle  al  fonte . 
Je  ferai  du  reste  observer  ici  que  mon  Essai  de  matière  mé * 
dicale  ne  peut  être  estimé  équitablement,  si  l’on  ne  se  rap¬ 
pelle  l’état  de  la  science  lorsque  je  pris  la  plume.  C’était 
en  1 802  ,  et  peu  de  temps  après  que  Bichat  eut  donné  le  pre-" 
mier  signal. 

Je  vous  prie,  Monsieur  et  honoré  confrère,  de  vouloir  bien 
insérer  ma  lettre  dans  votre  estimable  Journal ,  et  d’agréer,  etc* 

LAFONT-GOUZL 

loulouse,  le  20  juillet  1820. 

*  Classification  des  médicametts ,  suivie  d’un  nouveau  plan  de  matière 
hiédicale ,  par  G. -G.  Lafonl-Gouzi.  Toulouse,  an  it  (  i8o3).  In-S°. 
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VARIÉTÉS., 

De  ce  que  le  célèbre  chimiste  Humphry  Davy'a  employé 
dans  la  construction  de  sa  lampe  de  sûreté  une  gaze  métalli¬ 
que,  pour  prévenir  les  accidens  que  produit  l’introduction 
des  lumières  dans  les  galeries  souterraines  des  mines  ,  on  en 
a  conclu  que  l’on  pourrait  se  servir  d’un  moyen  analogue 
pour  se  préserver  de  la  contagion  des  maladies.  M.  Barlett  a 
proposé  dans  les  Annales  de  Thomson  1 2  les  voiles  de  gaze 
pour  atteindre  ce  but  désirable.  Quelque  singulière  que  pa¬ 
raisse  au  premier  aspect  une  semblable  proposition,  nous  ne 
pourrons  apprécier  le  moyen  préservatif  qui  en  est  l’objet, 
et  que  l’on  a  jugé  digne  d’une  observation  sérieuse,  que  lors^ 
que  l’expérience  aura  prononcé  à  cet  égard  ;  c’est  pourquoi 
nous  engageons  à  l’essayer  et  a  le  mettre  a  l’épreuve. 

—  M.  Faraday  a  fait  dernièrement ,  à  l’Institution  royale, 
un  grand  nombre  d’expériences  curieuses  et  intéressantes  suf 
le  son  que  produit  la  flamme  dans  des  tubes.  Cette  propriété, 
que  le  gaz  hydrogène  enflammé  démontre,  a  été  découverte, 
en  1777,  par  le  docteur'FXiggins.  Les  chimistes  qui  sont  ver 
nus  après  lui  l’ont  attribuée  aux  mouvemens  alternatifs  d’ex¬ 
pansion  et  de  contraction  de  la  vapeur  aqueuse.  M.  Faraday, 
en  portant  la  chaleur  du  tube  dans  lequel  il  introduit  la 
flamme  au-dessus  de  212  deg.  F.  (par  defa  le  terme  de  l’é-*- 
bullition  de  l’eau) ,  et  en  déterminant  la  production  des  sons 
par  le  moyen  de  l’oxide  de  carbone,  a  prouvé  que  les  choses 
ne  se  passaient  point  ainsi.  Ces  sons  ne  peuvent  être  le  résul¬ 
tat  des  vibrations  du  tube,  puisque  l’expérience  réussit  dans 
un  tube  fêlé.  Ils  11e  sont  pas  dus  non  plus  a  la  rapidité  avec 
laquelle  l’air  traverse  le  tube,  puisqu’ils  ont  lieu  en  em¬ 
ployant  une  cloche  de  verre  ou  un  tube  fermé  par  un  bout. 
Ija  production  de  ces  sons  n’est  pas  bornée  a  la  combustion 
du  gaz  hydrogène,  mais  elle  est  le  propre  de  toute  sorte  de 
flammes,  et  M.  Faraday  en  tire  la  conséquence  qu’ils  ne 
sont  qu’une  suite  d’explosions.  Nous  ne  pouvons  rapporter 
ici  les  expériences  sur  lesquelles  sont  fondées  ces  inductions; 
elles  se  trouvent  consignées  dans  le  N°  X  du  Journal  des 
sciences  et  des  arts  de  V institution  royale  %  auquel  nous  reu- 

1  ’  T'iininsmi' s  Armais  of  Phiio^ophy. 

2  A  Journal  oj Science  and  Uic  Avis }  c diled  al  ihe  Royal  Institution. 


voyons  ceux  qui  seraient  curieux  de  les  connaître.  Sans  em¬ 
ployer  aucune  espèce  d'appareil ,  on  peut  observer  une  suite 
constante  d’explosions  dans  la  flamme  du  gaz  dont  on  se  sert 
ordinairement  pour  l’éclairage,  et  il  n’y  a  pas  de  doute  que 
ces  explosions  ne  produisent  des  sons ,  depuis  le  bruit  des 
fourneaux,  jusqu’aux  modulations  du  verre.  En  partant  de 
ce  principe,  on  pourra  construire  un  instrument  de  musique 
dont  la  flamme  sera  le  mobile ,  et  qui  aura  de  l’analogie  avec 
la  harpe  d’Eolie. 

—  M.  Scoresby,  dans  son  voyage  au  pôle  arctique  %  a  ob¬ 
servé,  comme  un  fait  curieux,  que  le  foie  de  l’ours  du  Groen¬ 
land  est  un  a’iment  nuisible  et  même  dangereux ,  tandis  que 
là  chair  et  le  foie  du  phoque,  dont  cet  animal  se  nourrit, 
sont  noumssans  et  de  bon  goût.  Les  marins  qui  ont  mangé 
par  inadvertance  du  foie  de  cet  ours ,  ont  presque  toujours  été 
malades,  et  plusieurs  en  sont  morts.  L’effet  qu’il  a  produit 
chez  quelques-uns  a  été  la  chute  de  l'épiderme.  C’est  peut- 
être  le  seul  exemple  connu  d’une  partie  d’un  quadrupède 
qui  soit  malfaisante,  lorsque  sa  chair  est  savoureuse  et  bonne 
à  manger  \  , 

- — Dans  une  excursion  que  M.  Evans  a  faite  dans  l’intérieur 
de  la  INouveiie-Galles  du  sud  pour  en  reconnaître  la  situation , 
il  a  découvert  une  substance  extraordinaire  et  inconnue,  qui 
approche  beaucoup  de  la  douceur  et  de  la  saveur  de  la  manuc, 
mais  qui  en  diffère  totalement  par  son  aspect ,  puisqu’elle  est 
très-blanche ,  offre  une  surface  irrégulièrement  arrondie,  et 
quelque  ressemblance  avec  l’extérielir  rempli  d’aspérités  des 
confitures  des  confiseurs.  Celte  substance  est  eu  morceaux  de 
la  grosseur  des  plus  forts  grains  de  grêle.  M.  Evans  pense 
qu'elle  n’est  la  production  d’aucun  insecte,  d’aucun  arbre,  ni 
d’aucun  végétal  de  celte  contrée.  D’après  cette  manière  de 
voir  ,  la  conjecture  la  plus  probable  que  l’on  puisse  former  h 
son  égard ,  c’est  qu’elle  est  de  la  même  nature  que  celle  qu’ou 
trouve  en  Arabie,  a  laquelle  on  donne,  dans  cette  partie  du 
monde,  le  nom  de  miel  sauvage,  et  que  l’on  suppose  être 
une  espèce  de  rosée.  M.  Evans  a  vu,  dans  les  lieux  où  cette 

1  An  Account  o f  the  Arclic  Régions  ,  witfi  an  history  and  description 
of  the  Northern  iV haie  Jishcry .  By  IV^.  Scoresby J  un . ,  cic.  EdiuLurgh 
l  820  ;  2  \ol.  in-8°. 

*  M.  Scoresby  assure  que  la  partie  musculaire  Je  la  cuisse  de  cet 
ours,  surtout  lorsqu’elle  est  dépouillée  de  sa  graisse,  a  un  fumet  qui 
n'est  point  désagréable. 
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substance  était  le  plus  abondante,  des  troupeaux  immenses  de 
kanguroos  et  des  bandes  d’oiseaux  sauvages  *. 

—  L’hydrophobie  est  une  maladie  contre  laquelle  on  a 
souvent  proposé  de  prétendus  spécifiques,  qui  tous  sont  tom¬ 
bés  en  désuétude,  et  ne  méritent  aucune  considération.  Il 
a  peu  de  temps  encore  que  les  journaux  quotidiens  ont  vanté 
le  plantain  aquatique ,  alisma  plantago  L. ,  comme  un  re¬ 
mède  assuré,  et  fort  en  vogue  dans  quelques  parties  de  la 
Russie,  contre  cette  affection  redoutable.  Aujourd’hui,  M.  Sal- 
vatori  nous  apprend  que  les  habitans  de  Gadici  ont  découvert 
un  nouveau  moyen  curatif  propre  à  en  empêcher  le  dévelop- 
peinent.  Il  survient,  a  ce  qu’ils  prétendent,  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  été  mordus  par  un  animal  enragé,  des  pustules 
grisâtres  autour  du  ligament  de  la  langue  ,  qui  s’ouvrent 
d’elles-mêmes  au  bout  de  douze  ou  treize  jours  après  la  mor¬ 
sure,  époque  à  laquelle  les  symptômes  de  la  rage  se  décla¬ 
rent.  Si  l’on  ouvre  ces  pustules  le  neuvième  jour,  à  partir  de 
la  même  époque,  la  matière  ichoreuse  qu’elles  contiennent 
se  répand,  et,  en  lavant  bien  les  parties  qui  en  étaient  at¬ 
teintes  avec  de  l’eau  salée,  on  empêche  le  développement 
de  l’affreuse  maladie  ( Bibliot .  ital. ).  Ce  remède  n’est  ni 
difficile  ni  dispendieux  ,  et  le  fait  est  aisé  a  constater ,  mais 
il  paraît  peu  vraisemblable  ;  car  si  l’inoculation  du  virus  de 
la  rage  par  1$  morsure  devait  produire  une  éruption  partielle 
de  pustules,  il  semble  qu’elle  se  manifesterait  plutôt  dans 
l’endroit  blessé  que  sous  la  langue. 

*  '  „  *  -  '  * 

'  The  history  oj  New  South  TF  al  es.  In- 8°, 
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Réservations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  V  Obser¬ 
vatoire  Royal  y  du  22  juin  au  22  juillet  1820  inclusivement , 
temps  de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  de  V écrevisse  ou  durée 
de  la  terre  en  opposition  avec  cette  constellation ,  formant  le  mois 
météorologique  de  juillet,  de  3i  jours . 
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Nombre  de  jours  dans  lesquels  il  est  tombé 
de  la  pluie,  7,  dont  un  avec  tonnent*. 

Dans  le  mois  précédent,  20. 

P, us  grand  intervalle  sans  pluie,  12  joins. 


Hauteur  moy.  peu 
dant  ce  mois  ,  o  mèti: 
G3  centimètres.  —  CeM 
du  mois  précédent  , 
mètre  GS  centimètres. 


IMPRIMERIE  DE  G  L.  F.  PANCKOXJCEE. 


JE, AH  M1MÜRE  flANKo 


..  //»//  oi>f'('  Ta/'i/iea  Jh/'eastt  ■ 


JOURNAL 

COMPLÉMENTAIRE 


DU 


DICTION  AIRE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

-\\WVV>VVt\UVVt\V>V\AtVtVilV^ 


Observations  médicales  et  Réflexions  sur  le  délire  \ 
suicide  1  ;  par  le  docteur  Falret. 

(Troisième  article.) 

Si  nous  sommes  parvenus  à  nous  faire  comprendre  aux  ar¬ 
ticles  causes  et  ouvertures  de  cadavres,  on  sentira  combien 
nous  sommes  éloignés  d’adopter  des  moyens  exclusifs  pour  le 
traitement  du  detiie  avec  douleur  de  la  vie.  Cependant  on  a 
beaucoup  proue  l’eau  froide  prise  en  très  grande  quantité. 
Plusieurs  observations  ont  été  citées  a  l'appui  de  celte  mé¬ 
thode.  L  une  d’elles  est  relative  au  chirurgien  Theden  ,  qui  , 
ayant  été  très  *  hypocondriaque  dans  sa  jeunesse,  huit  par 
tomber  dans  la  melancolie-suicide.  Guéri  par  l’usage  copieux 
de  l’eau  froide,  il  continua  a  en  boire  par  reconnaissance  et 
par  habitude,  au  point  qu  a  1  âge  de  quatre  -  vingts  ans  il  en 
buvait  vingt-quatre  ou  trente  livres  par  jour. 

Peau  froide  fait  la  base  de  la  méthode  d  Auenbrugger 
contre  le  suicide.  Reproduite,  il  y  a  plusieurs  années,  par 
Leroy,  d’Anvers,  elle  consiste  :  i°  à  contenir  le  malade  quand 
il  est  dangereux  de  le  laisser  a  lui-même  5  20  à  lui  faire  Loire 
une  livre  d’eau  froide  toutes  les  heures,  et,  s’il  reste  pensif 
et  taciturne,. a  arroser  son  front,  ses  tempes  et  ses  yeux  avec 
le  même  liquide,  jusqu’à  ce  qu’il  devienne  plus  gai  et  plus 

1  Voyez  l'article  délire  dans  le  jDiclionaire  des  Sciences  médicales  f 
tom.  V III ,  pag.  ^5. 
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communicatif  ;  5°  à  appliquer  un  vésicatoire  sur  celui  des 
hypocondres  qui  fait  sentir  une  chaleur  plus  élevée.  Les  pieds 
se  refroidissant  pendant  les  aspersions  d'eau  froide ,  on  les 
enveloppe  de  flanelle  chaude. 

Nous  ne  prétendons  pas  nier  que  l’usage  copieux  de  l’eau 
a  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  que  la  méthode  d’Auenbrugger, 
n’ait  été  et  ne  puisse  être  employé  avec  succès  dans  quelques 
circonstances,  mais  nous  sommes  convaincus  qu’en  général 
cette  méthode  n’a  réussi  que  chez  les  malades  qui  étaient 
dans  la  voie  de  la  guérison.  Quand  on  connaît  l’opiniâtreté 
des  mélancoliques  avec  douleur  de  la  vie,  on  ne  peut  croire 
qu'ils  puissent  s’assujettir  à  prendre  une  quantité  d’eau  si 
considérable,  et,  lorsqu’ils  y  consentent  pour  se  guérir  de 
leur  malheureux  penchant,  nous  pouvons  assurer  qu’ils  gué- 
riraient  par  l’emploi  de  tout  autre  moyen.  J’ai  vu  un  mé¬ 
lancolique  atteint  d’un  penchant  à  l’homicide  et  au  suicide, 
boire  bénévolement  pendant  trois  semaines  une  vingtaine  de 
livres  d’eau  par  jour,  sans  en  éprouver  le  moindre  soulage¬ 
ment.  Dans  ce  moment,  je  vois  une  dame  confiée  aux  soins 
de  M.  Esquirol ,  qui  a  fait  toute  sorte  de  tentatives  pour  se 
détruire.  Le  traitement  d’Auenbrugger  a  été  mis  en  usage, 
avec  cette  différence  seulement,  qu’on  a  cru  devoir  remplacer 
les  vésicatoires  par  un  séton  â  l’hypocondre  droit  :  il  a  été 
continué  pendant  trois  mois,  avec  une  exactitude  d’autant 
plus  grande,  que  la  malade  s’imaginait  que,  touchés  de  son 
malheureux  sort,  nous  voulions  enfin  céder  à  ses  instances, 
et  lui  procurer  une  mort  douce.  Nous  n’avons  obtenu  aucun 
effet  satisfaisant.  Des  symptômes  d’embarras  gastrique  et  in¬ 
testinal  se  sont  manifestés  pendant  les  huit  premiers  jours ,  et 
voila  tout.  D’ailleurs,  les  partisans  de  cette  méthode  suppo¬ 
sent  que  le  siège  du  mal  est  toujours  dans  les  hypocondres, 
ce  qui  est  loin  d’être  vrai ,  et  qu’il  faudrait  le  combattre  tou¬ 
jours  par  les  mêmes  moyens,  ce  qui  est  encore  moins  vrai. 
Nous  sommes  tellement  persuadés  de  la  variété  des  formes,  et 
dè  la  différence  des  causes  de  cette  maladie,  que  nous  n’ima¬ 
ginons  rien  de  plus  rare  que  de  trouver  deux  malades  qu’on 
puisse  traiter  de  la  même  manière.  Les  moyens  dont  on  a 
reconnu  l’efficacité  dans  l’aliénation  mentale  en  général  sont 
aussi  ceux  qui  réussissent  le  mieux  contre  le  délire  avec  dou¬ 
leur  de  la  vie  :  les  passer  tous  en  revue  serait  un  travail  aussi 
déplacé  que  fastidieux. 

Les  meilleurs  observateurs  proclament  l’exercice,  les  tra¬ 
vaux  manuels,  comme  les  moyens  de  guérison  les  plus  efficaces  : 
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aussi  M.  le  professeur  Pinel  a-t-il  exprimé  le  vœu  qu’on  ad- 
joignît  a  tout  hospice  d’aliénés  un  vaste  enclos,  ou  plutôt 
qu’on  le  convertît  en  une  sorte  de  ferme,  dont  les  travaux 
champêtres  seraient  à  la  charge  des  aliénés  en  état  de  tra¬ 
vailler.  Ce  vœu  sera  réalisé  par  la  Commission  qui  est  appelée 
à  améliorer  le  sort  des  aliénés  dans  les  départemens  ;  les 
membres  qui  la  composent  en  sont  de  sûrs  garaus.  Mais 
l’exercice,  quelque  bien  dirigé  qu’on  le  suppose,  serait  in¬ 
suffisant,  si  on  n’y  joignait  les  remèdes  internes  les  mieux 
appropriés,  et  si  on  ne  faisait  un  sage  emploi  des  secousses 
morales. 

Le  travail  des  champs  ne  pouvant  pas  convenir  à  la  molle 
délicatesse  des  personnes  riches,  on  ne  saurait  trop  recom¬ 
mander  les  jeux  du  billard,  de  la  paume,  des  boules,  etc.ç 
les  promenades  faites  a  pied,  a  cheval,  en  voiture,  soit  en 
pleine  campagne,  soit  par  des  chemins  raboteux,  qui  lassent 
éprouver  de  vives  secousses ,  qui  distraient  l'esprit,  et  régu¬ 
larisent  les  fonctions  des  viscères  abdominaux.  Certains  An¬ 
glais,  pour  éviter  le  spleen,  ont  l’habitude  de  prendre  la 
place  de  leurs  cochers  ,  et  de  parcourir  ainsi  les  rues  de 
Londres.  Le  célèbre  tragique  Alfieri  «lut  à  cet  exercice  de 
rendre  supportable  l’ennui  profond  dont  il  était  accablé.  L’ac¬ 
tion  musculaire  appelle  sur  les  organes  les  forces  qui  sont 
concentrées  au  cerveau  ou  sur  un  autre  organe,  et  produit 
ainsi  une  répartition  convenable  de  la  sensibilité. 

La  chasse  a  été  utile  quelquefois  pour  la  guérison  des  dé¬ 
lires  exclusifs,  et  principalement  de  l'érotomanie  ;  mais  elle 
est  dangereuse  pour  les  personnes  disposées  au  suicide.  Je 
connais  un  jeune  homme  de  trente  ans ,  d’un  tempérament 
mélancolique,  ayant  quelques  membres  de  sa  famille  aliénés 
qui ,  pour  se  soustraire  a  des  chagrins  domestiques,  se  livra 
avec  passion  à  la  chasse,  dont  il  avait  fait  anciennement  ses 
délices.  Après  de  violens  exercices,  un  jour,  harassé  de  fa¬ 
tigue,  il  s’endort  sous  un  arbre  :  a  son  réveil ,  l’idée  de  se 
donner  la  mort  se  présente  a  son  esprit  ;  il  délibère  quelques 
instans ;  ses  yeux  s’animent,  sa  tête  se  trouble  ;  il  augmente 
la  charge  de  son  fusil ,  et  il  allait  se  détruire,  lorsque  cette 
pensée  vint  faire  une  heureuse  diversion  :  «  Quoi  !  tu  veux 
attenter  a  tes  jours,  parce  que  tes  parens  sont  injustes  envers 
toi ,  et  te  privent  de  ton  bien;  mais  c’est  les  mettre  au  comble 
de  leurs  désirs,  cpie  de  leur  laisser  volontairement  ce  qu’ils 
n’ont  pu  te  ravir  !  » 
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Si  l'Influence  de  l’air  et  du  climat  sur  les  facultés  morales 
et  intellectuelles  de  l’homme  est  bien  constatée,  nest-il  pas 
indispensable  de  soustraire  les  mélancoliques  à  un  air  épais 
et  humide?  Les  voyages  sont  des  ressources  précieuses  par 
leur  double  influence  sur  le  physique  et  le  moral  de  l’homme  ; 
mais  pour  les  rendre  aussi  profitables  que  possible,  il  faut 
leur  supposer  un  but  autre  que  celui  de  soigner  la  santé. 
Lorsqu'on  ne  juge  pas  convenable  eu  qu’on  est  dans  1  impos¬ 
sibilité  d’envoyer  les  mélancoliques  a  des  sources  d’eaux  mi¬ 
nérales,  il  convient  de  les  faire  voyager  dans  des  pays  dont 
les  sites  soient  agréables  et  variés.  11  est  quelquefois  néces¬ 
saire  de  ménager  de  fâcheux  contretemps,  de  distraire  ainsi 
l’attention  de  ces  malades  en  substituant  un  désagrément  réel 
à  un  mal  imaginaire,  en  faisant  succéder  â  un  ennui  qui  n’a 
aucun  fondement  l’ennui  fondé  sur  des  privations ,  des  motifs 
réels. 

Les  voyages  sur  mer  ne  me  paraissent  pas  en  général  aussi 
utiles  que  les  voyages  de  terre,  â  cause  de  l’iiniformité  de  la 
vie  qu’on  y  mène.  Je  les  crois  dangereux  dans  le  délire  avec 
penchant  au  suicide ,  parce  que  le  mal  de  mer  entraîne  le 
plus  ordinairement  une  apathie  extrême  sur  le  passé,  sur 
{avenir ,  et  même  sur  toute  l’existence  :  c'est  ce  que  j  ai  eu 
occasion  de  ressentir,  et  ce  que  j’ai  observé  chez  cet  hypo¬ 
condriaque  dont  j’ai  rapporté  l’histoire. 

Les  médicamens  â  employer  doivent  varier,  suivant  que  la 
mélancolie-suicide  se  manifeste  avec  exaltation  ou  avec  con¬ 
centration  ;  ils  doivent  aussi  présenter  quelques  différences  a 
l’égard  de  la  variété  de  cette  maladie  appelée  spleen.  Dans 
le  premier  cas  ,  il  est  souvent  utile  de  pratiquer  une  ou  plu-» 
sieurs  saignées,  soit  locales,  soit  générales,  suivant  les  in¬ 
dications.  Les  bains  tièdes  prolongés  pendant  plusieurs 
heures  peuvent  souvent  être  employés  avec  succès.  Y  a-t-il 
un  raptus  du  sang  vers  la  tête?  on  se  trouvera  bien  de  l’en¬ 
velopper  de  linges  imbibés  d’eau  froide,  ou  d'y  laisser  appli¬ 
quée  une  éponge  mouillée  pendant  toute  la  durée  du  bain. 

1  Ces  moyens  doivent  être  secondés  a  l’intérieur  par  l’emploi 
des  rafraîchissons,  des  légers  sédatifs,  quelquefois  même  de 
doux  purgatifs. 

On  conçoit  que  nous  n’établissons  ici  que  des  règles  géné¬ 
rales,  et  que  nous  sommes  loin  de  penser  que  le  traitement 
indiqué  pour  ie  suicide  avec  exaltation  ne  puisse  pas  convenir 
pour  le  suicide  avec  concentration.  Nous  sommes  fondes  a 
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penser  au  contraire  que  c’est  souvent  le  seul  qu’on  doive  em¬ 
ployer  dans  la  première  période  de  cette  espèce  de  suicide. 
Dans  la  seconde,  il  convient  en  générai  d’employer  de  forts 
purgatifs,  meme  drastiques  ,  non-seulement  comme  dérivatifs 
et  comme  évacuans mais  comme  pouvant  donner  lieu  à  des 
malaises,  a  des  indispositions,  et  rendre  ainsi  les  malades 

inquiets  sur  leur  santé  :  c’est  déjà  un  pas  de  fait  pour  désirer 
de  vivre. 

Le  choix  des  purgatifs  mérite  quelque  attention.  Hippo- 
crate  recommande  la  racine  de  mandragore  en  boisson,  dans 
a  mélancolie-suicide,  h  une  dose  qui  ne  puisse  pas  rendre 
furieux.  L’ellébore  a  eu  une  grande  vogue  dans  l’antiquité  ; 
son  usage  était  recommandé  pour  la  folie,  comme  l’est  actuel¬ 
lement  le  mercure  pour  les  maladies  vénériennes.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  l’ellébore  est  déchu  du  rang  élevé  qu’il  occupait 
chez  les  anciens.  Quelques  médecins  modernes ,  fort  recom¬ 
mandables  d  ailleurs,  ont  voulu  réhabiliter  sa  mémoire  ;  mais 
en  general  les  praticiens  sont  d’accord  à  ne  lui  donner  au¬ 
cune  préférence  sur  les  autres  purgatifs.  Je  l’ai  vu  employer 
une  vingtaine  de  lois  sans  aucun  succès.  L’emploi  de  la  coio- 
quinte  en  frictions,  recommandé  par  M.  Chrestien,  de  Mont¬ 
pellier,  n’a  pas  produit  de  résultats  plus  satisfaisans.  Sur 
douze  maiades  soumis  a  mon  observation,  un  seul  a  été 
purge  et  a  éprouvé  une  amélioration  de  trois  jours.  Eu  géné¬ 
ral,  il  faut  preferer  les  purgatifs  dont  l’action  est  bien  connue 
les  plus  surs ,  et  les  moins  dangereux  ,  bien  persuade  qu’il 
nen  est  aucun  qui  soit  doué  d’une  vertu  spécifique  contre  la 

Les  vomitifs,  utiles  dans  le  cours  de  la  maladie,  lorsqu’il 
y  a  une  forte  stupeur  et  existence  des  symptômes  d’embarras 
gastrique  et  intestinal,  sont  surtout  d’une  utilité  incontes¬ 
table  pour  prévenir  les  rechutes.  Ils  réussissent  très-souvent 
lorsque,  le  suicide  compliquant  le  début  de  la  manie  et  de 
a  mélancolie,  les  malades  refusent  de  prendre  aucune  nourri- 
tuie.  ioutelois ,  il  ne  faut  pas  admettre  l’opinion  du  docteur 
Metz,  qui  avance  gravement  que  par  les  émétiques  on  peut 

lion  se u  ement  guéiii  le  spleen,  mais  détourner  l’homme  de 
tous  les  crimes. 

Lorsque  1  émétique  ne  produit  point  de  vomissemens  à  la 
(  ose  de  deux  ou  trois  grains,  au  lieu  d’augmenter  cette  dose 
0,1  fera  sagement  de  suivre  le  conseil  du  docteur  Amard  de 
Lyon.  Quelques  heures  avant  la  prise  de  l’émétique,  on  aura 
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le  sôîn  fie  faire  prendre  une  petite  dose  d'opium.  M.  Amard 
assure  avoir  guéri  par  ce  seul  moyen  un  malade  qui  avait  un 
penchant  au  suicide. 

Les  vésicatoires,  les  sétons,  les  ventouses  ,  les  applications 
irritantes  peuvent  être  nécessaires  comme  dérivatifs  ,  et  dans 
ces  cas  on  doit  choisir  le  lieu  de  l’application,  suivant  les 
principes  de  la  pathologie  générale.  Quand  on  n’en  fait  usage 
que  dans  l’intention  d’occuper,  de  distraire  l’esprit  des  ma¬ 
lades,  il  est  convenable  de  les  mettre  aux  jambes,  alin  que 
conjointement  avec  l’exercice  ils  produisent  une  assez  vive 
douleur. 

Ces  excitans  extérieurs  m’ont  paru  en  général  produire  de 
bons  effets. 

Les  antispasmodiques ,  les  narcotiques ,  rarement  utiles 
dans  l’aliénation  mentale,  peuvent  cependant  être  une  res¬ 
source  précieuse  pour  le  praticien  qui  sait  les  employer  a 
propos.  Le  docteur  Odier  dit  avoir  guéri  une  mélancolie 
profonde  par  l’opium.  Nous  avons  déjà  vu  quel  succès  avait 
\  eu  ce  médicament  entre  les  mains  de  M.  Amard,  de  Lyon. 
S’il  faut  en  croire  Brown,  dans  les  accès  du  spleen  et  du 
plus  affreux  découragement ,  on  se  détermine  rarement  au 
suicide  après  avoir  usé  de  ce  bienfaisant  narcotique. 

L’emploi  des  toniques  est  indiqué  à  la  fin  de  la  maladie;  le 
quinquina  peut  donner  d’heureux  résultats  dans  le  suicide 
intermittent. 

Le  penchant  au  suicide,  qui  se  manifeste  dans  tes  autres 
espèces  de  délire,  disparaîtra  avec  la  maladie,  dont  il  n’est 
qu’une  complication.  Il  sera  prévenu  en  entourant  ces  ma¬ 
lades  de  toutes  les  précautions  ,  de  toute  la  surveillance  pos¬ 
sible,  en  se  méfiant  toujours  de  leurs  promesses,  de  leur  tran¬ 
quillité.  Ces  malheureux  ne  cherchent  à  nous  inspirer  de  la 
securité  que  pour  trouver  une  occasion  favorable  de  ter- 
miner  leur  existence. 

Mais  quel  traitement  peut-on  employer  dans  le  spleen?  Où 
découvrir  une  source  de  jouissances  pour  l’homme  qui  les  a 
toutes  épuisées?  Il  faudrait,  nouveau  Promethée ,  ravir  le 
feu  du  ciel;  voila  pourquoi  les  guérisons  sont  si  rares.  Toute¬ 
fois,  il  faut  plus  compter  sur  les  moyens  hygiéniques  que 
nous  avons  indiqués,  et  sur  le  traitement  moral,  que  sur  les 
préparations  pharmaceutiques  :  c’est  ce  que  prouve  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  la  pratique  des  bons  observateurs.  Je  me 
contenterai  de  rappeler  que  M.  le  professeur  Moreau,  de  la 
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Sarthe  ,  cite  ■  l’observation  d’une  dame  de  qualité,  âgée  de 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  que  la  perte  d'une  portion 
de  sa  fortune  avait  rendue  mélancolique  -  suicide  ,  et  qui  fut 
guérie,  lorsqu’une  perte  totale  de  ses  biens  la  contraignit  à 
travailler  pour  fournir  aux  besoins  les  plus  pressans. 

Si  les  observations  les  plus  multipliées  ont  prouvé  l’utilité 
de  Y  isolement  dans  l’aliénation  mentale  en  général ,  l’expé¬ 
rience  et  le  raisonnement  se  réunissent  pour  en  foire  recon¬ 
naître  l’indispensable  nécessité,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  pour  le  traitement  de  la  mélancolie-suicide. 

Il  est  presque  impossible,  dans  la  maison  du  malade,  de  pré¬ 
venir  l’accomplissement  de  ses  projets  meurtriers.  Il  est  diffi¬ 
cile  que  les  domestiques  n’obéissent  point  quelquefois,  et 
presque  involontairement,  à  la  voix  de  leur  maître  ,  et  11e  lui 
laissent  ainsi  l’occasion  de  se  délivrer  de  la  vie.  Les  pareils 
auront-ils  la  fermeté  nécessaire  pour  s’opposer  a  toutes  ses 
volontés  :  la  douleur  qui  les  agite  ne  les  fera-t-elle  pas  tom¬ 
ber  dans  les  pièges  qu’il  leur  tendra  pour  surprendre  leur 
surveillance  ? 

Toutes  les  raisons  que  M.  Esquirol  a  si  habilement  déve¬ 
loppées  en  faveur  de  l’ isolement ,  dans  son  article  folie  du 
Dictionaire  des  Sciences  médicales >  sont  d’ailleurs  appli¬ 
cables  au  délire-suicide. 

Ces  malheureux  ne  doivent  pas  être  mis  dans  des  cellules 
particulières ,  mais  bien  dans  une  salle  commune  :  leur  réu¬ 
nion  donne  l’avantage  d’une  surveillance  réciproque,  et  pré¬ 
vient  beaucoup  de  suicides.  Cette  salle  doit  être  au  rez-de- 
chaussée,  afin  d’éviter  qu’ils  ne  se  précipitent.  Le  médecin 
doit  alors  paraître  à  leurs  yeux  avec  un  extérieur  prévenant, 
avec  l’intérêt  le  plus  tendre  et  le  plus  empressé.  Pour  s’em¬ 
parer  de  la  confiance  d’un  malade,  on  doit  rarement  heurter 
ses  penchans  5  il  se  révolte  contre  la  raison ,  si  elle  se  présente 
avec  un  front  sévère,  et  il  ferme  son  cœur  à  qui  11e  sait  pas 
compatir  à  ses  faiblesses.  Il  faudra  fixer  leur  attention  sur  les 
objets  qui  leur  sont  les  plus  chers,  ne  leur  offrir  d’abord  que 
des  images  riantes  et  de  nouveaux  moyens  de  bonheur.  Que 
tous  ceux  qui  les  environnent  soient  remplis  de  prévenances  et 
d’égards,  que  tout  le  monde  s’occupe  de  soigner  le  corps,  de 
consoler  l’esprit,  voilà  ce  qui  peut  gagner  la  confiance  et 
donner  le  courage  de  supporter  la  vie  à  celui  qui  traîne  ses 
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jours  dans  la  douleur.  Le  moment  le  plus  précieux  est  celui 
de  leur  entree  dans  la  maison  de  traitement.  N’ayant  aucune 
connaissance  des  objets  extérieurs  ,  ils  ne  savent  sur  quoi 
appuyer  leur  faiblesse,  et  ils  reçoivent  avec  plaisir  les  con¬ 
solations  qu’ori  leur  donne.  En  général ,  il  ne  convient  pas  de 
raisonner  beaucoup  avec  eux.  De  longs  entretiens  seraient 
moins  propres  a  les  guérir  qu’a  les  jeter  dans  le  vague.  Il  est 
utile  de  les  quitter  brusquement,  en  leur  disant  des  choses 
qui  puissent  les  exciter  à  la  reflexion. 

L’ironie  piquante  vous  réussira  chez  Pim;  un  autre  peut 
en  être  offensé.  A  l’un,  il  suffit  de  faire  entrevoir  une  chose; 
à  l’autre,  il  faut  la  lui  faire  toucher  au  doigt.  Annoncez 
quelque  nouvelle  flatteuse,  satisfaites  les  espérances  que  vous 
avez  fomentées.  Ne  craignez  pas  de  les  flatter  quelquefois  ; 
par  l’adulation,  on  parvient  à  leur  communiquer  l’impulsion 
que  l’on  veut,  et  qu’ils  ne  croient  devoir  qu’a  eux-mêmes.  Il  est 
souvent  mile  d’exagérer  le  bonheur  qui  les  attend  à  la  sortie 
de  rétablissement.  Les  illusions  sont  les  pavots  de  la  douleur 
morale  :  n’est-ce  pas  le  moment  d’en  devenir  prodigue,  quand 
c’est  le  seul  moyen  d’àiJer  a  supporter  la  vie?  Faites  paraître 
de  la  surprise  ,  de  rétonnernent  de  les  voir  se  livrer  a  tel  ou 
te!  écart  ;  excitez  en  eux  la  honte  d’avoir  mal  fait.  Les  jeunes 
Md  esiennes  bravaient  la  mort;  aucune  n’osa  braver  la  honte 
après  la  mort  même,  et  les  suicides  cessèrent. 

L’amour,  que  nous  avons  signalé  comme  cause  d’un  grand 
nombre  de  suicides,  peut  être  placé  au  rang  de  ses  moyens 
curatifs. 

Avez  vous  inutilement  cherché  à  communiquer  une  impul¬ 
sion  favorable  a  certains  aliénés,  failes-les  vivre  en  société, 
donnez  leur  des  modèles  à  imiter.  Tel  mélancolique  refuse  des 
alimens,  isolé  dans  sa  cellule  ;  mais  entraîné  par  une  sympathie 
d’exemple,  il  en  prendra  presque  volontiers,  s’il  voit  d’au¬ 
tres  malades  manger,  ou  si  un  de  ses  commensaux  l’y  encou¬ 
rage.  Il  importe  souvent  de  leur  témoigner  de  la  confiance, 
tout  en  les  surveillant  de  la  manière  la  plus  exacte,  surtout 
s’ils  ont  donné  leur  parole  d’honneur  de  ne  pas  attenter  à  leurs 
jours.  I!  est  quelquefois  très  embarrassant  de  répondre  favo¬ 
rablement  à  leurs  demandes,  tant  il  est  à  craindre  qu’ils  n’en 
abusent.  Ces  circonstances  exigent  une  grande  habitude  de 
voir  des  aliénés  ;  rien  ne  peut  en  tenir  lieu. 

Le  ro:  d’Angleterre  désira  un  jour  se  raser  lui-même  :  le 
célèbre  Wiiiis  craignit,  s’il  hésitait  a  lui  donner  son  conseil- 
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tement,  que  le  roi  ne  crut  qu’il  était  soupçonné  de  l’inten- 
tion  de  se  suicider,  et  de  lui  donner  ainsi  î’idee  d’un  suicide  ; 
en  conséquence,  il  envoya  chercher  des  rasoirs 3  et ,  dans  l’in] 
tervalle,  il  engagea  sa  majesté  a  fixer  son  attention  sur  des 
papiers  qui  se  trouvaient  sur  la  table,  et  le  roi  continua  de  ne 
s’occuper  que  de  ses  papiers  :  ce  qui  fit.  penser  a  Wiliis  qu’il 
n'avait  eu  aucun  projet  de  se  tuer.  Après  s’ètre  rasé ,  le  roi  se 
remit  à  ses  papiers  ,  les  rasoirs  ne  furent  pus  remportés  immé¬ 
diatement  ,  pour  ne  pas  donner  au  roi  la  pensée  que  l’on  craP 
gnait  qu’il  n’en  fit  sur  lui  un  funeste  usage. 

Je  me  suis  trouvé  dans  une  circonstance  médicale  à  peu 
près  semblable  a  celle  de  Wiliis ,  peut-être  même  plus  em¬ 
barrassante  ,  et  son  expérience  m’a  été  utile. 

Nous  étions  sur  mer ,  le  temps  était  calme.  Une  personne, 
atteinte  de  mélancolie  hypocondriaque-suicide  ,  avec  laquelle 
je  voyageais,  me  demanda  a  se  raser.  Je  savais  positivement 
qu’elle  avait  le  projet  de  se  tuer  ,  et  qu’elle  avait  fait  son  tes¬ 
tament  3  cependant,  je  lui  permis  de  se  raser,  rassuré  par 
la  connaissance  exacte  de  son  caractère  et  de  sa  maladie. 
Je  fus  assez  heureux  pour  ne  pas  me  tromper.  Le  malade, 
après  s’ètre  rasé  ,  jeta  les  yeux  sur  moi  ;  me  voyant  tranquille , 
il  s’écria,  que  vous  me  connaissez  bien,  etc. ,  etc.  !  Des  ce 
moment,  j’eus  toute  sa  confiance. 

Il  faut  bien  se  garder  de  soupçonner  tous  les  aliénés  qui 
refusent  des  alimens,  de  vouloir  attenter  à  leur  vie  ;  on  s’expo¬ 
serait  souvent  à  leur  faire  naître  l’idée  d’un  suicide.  Il  est 
des  aliénés  qui  refusent  obstinément  toute  nourriture,  et 
cela,  presque  toujours  au  début  de  la  maladie.  Ce  refus  dé¬ 
pend  le  plus  souvent  de  l’embarras  de  l’estomac  3  il  est  alors 
inutile  de  contrarier  les  malades  3  l’expérience  apprend  que, 
ce  période  pass^ils  en  prennent  volontiers.  Il  en  est  d’autres 
qui  refusent  des  alimens  dans  le  cours  de  la  maladie  :  leur 
répugnance  est  passagère,  et  revient  à  diverses  époques  3  elle 
dure  un  ou  deux  jours,  quelquefois  trois.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  les  violenter;  un  émétique  dissipe  cet  état,  et  l’empêche 
souvent  de  se  reproduire.  Il  en  est  enfin  qui  ne  veulent  pas 
manger ,  soit  par  principe  de  religion  et  d'honneur ,  dans  la 
crainte  d’être  empoisonnés ,  de  se  compromettre ,  de  com - 
promettre  leurs  amis  ,  etc. ,  etc. 

Dans  ces  cas,  tout  en  éloignant  l’idée  de  suicide,  il  est 
essentiel  de  vaincre  de  suite  le  refus.  Après  avoir  épuisé  les 
remontrances  amicales,  s’être  bien  assuré  de  leur  inutilité, 
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et  lorsque  la  ruse  a  échoué ,  on  doit  recourir  à  des  moyens 
de  répression. 

On  pourra,  a  lexemple  de  Hill,  médecin  anglais,  placer 
les  pouces  dans  l’excavation  qui  est  derrière  chaque  oreille, 
près  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  ,  et  pousser  forte¬ 
ment.  Cet  expédient  m’a  réussi  assez  souvent ,  et  dans  des  cas 
où  l’introduction  de  la  sonde  dans  l’œsophage  était  la  seule 
ressource  dont  on  n’avait  pas  fait  usage.  Il  est  de  ces  malades 
qui  supportent  le  besoin  des  alimens  pendant  huit,  dix  ,  treize 
jours  et  davantage.  Leur  résolution  cesse  quelquefois  spon¬ 
tanément,  mais  souvent  il  est  trop  tard  pour  les  sauver. 
D’autres  fois,  ces  malheureux  voulant  mettre  un  terme  à  leur 
abstinence,  sont  retenus  par  une  fausse  honte;  ils  craignent 
les  railleries  des  assistans.  Il  faut ,  dans  ces  cas ,  laisser  des 
alimens  a  leur  portée ,  ne  pas  paraître  les  observer ,  et  très- 
souvent  alors  ils  s’en  emparent  comme  à  la  dérobée. 

Une  joie  bruyante ,  et  même  modérée,  irrite  les  mélanco¬ 
liques.  Le  contraste  de  cette  gaîté  avec  leur  situation  les 
jette  dans  l’abattement.  Les  spectacles  les  plus  gais  ,  lorsqu’ils 
ne  produisent  pas  ces  fâcheux  effets ,  ne  leur  donnent  qu’un 
plaisir  passager.  J’ai  plusieurs  fois  conduit  un  mélancolique 
au  spectacle ,  et  puis  dans  des  hôpitaux ,  désirant  comparer 
les  effets  que  produiraient  en  lui  ces  deux  genres  d’impres¬ 
sion.  Les  visites  dans  les  asiles  de  l’infortune  lui  furent  prin¬ 
cipalement  utiles,  en  lui  suggérant  l’idée  qu’il  n’était  pas  le 
plus  misérable  des  hommes.  On  dirait  qu’il  suffit  d’avoir  un 
certain  nombre  de  compagnons  d’infortune  pour  se  résigner 
aux  événemens,  quels  qu’ils  soient.  Je  crois  qu’on  se  trouverait 
bien  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  la  mélancolie-suicide , 
tant  il  y  a  de  personnes  qui  se  trouvent  malheureuses  pour 
n’avoir  pas  connu  les  souffrances  des  autres. 

L’exercice  des  facultés  intellectuelles  peut  faire  une  heu¬ 
reuse  diversion.  Quand  on  a  de  l’imagination,  et  les  personnes 
qui  souffrent  en  ont  généralement  beaucoup  ,  on  peut  trouver 
des  plaisirs  toujours  renouvelés  dans  l’étude  des  chefs-d’œuvre 
de  l’esprit  humain  :  aussi,  à  l’entrée  de  la  bibliothèque 
d’Alexandrie,  lisait-on  cette  belle  inscription  :  Remède  de 
Famé. 

M.  Charpentier,  dans  son  excellente  thèse  sur  la  mélan¬ 
colie,  nous  apprend  qu’un  ecclésiastique,  devenu  mélanco¬ 
lique,  avec  penchant  au  suicide ,  a  la  suite  des  malheurs  de 
la  révolution  ,  fut  guéri  par  l’activité  qu’il  mit  a  défendre  le 
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«oncordat  qui  accordait  quelque  liberté  aux  ministres  de  la 
religion. 

Il  n’est  certainement  aucun  moyen  aussi  puissant  de  con¬ 
solation  que  les  secours  d’une  religion  éclairée;  c’est  le  re¬ 
mède  par  excellence  des  blessures  profondes  de  i’ame.  Excitez 
donc  des  sentimens  religieux,  mais  que  votre  morale  soit 
douce  et  bienfaisante. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  entrer  dans  les  détails 
de  la  thérapeutique  morale.  Toutes  les  fois  qu’on  la  met  en 
usage,  il  se  présente  de  nouveaux  problèmes  a  résoudre;  aussi, 
loin  de  marcher  en  esclave  dans  des  sentiers  battus,  la  mé¬ 
decine  morale  ne  connaît  de  bornes  que  l’étendue  du  génie 
de  celui  qui  l’exerce.  L’importance  des  secours  moraux  est  si 
grande  ,  que  les  anciens  regardaient  la  morale,  la  philosophie 
et  l'éloquence  comme  des  moyens  médicinaux.  Les  philo¬ 
sophes  moralistes  abondent  en  excellens  préceptes  pour  com¬ 
battre  les  passions;  mais  ils  supposent,  pour  les  mettre  en 
pratique,  une  force  et  une  liberté  d’esprit  qui  ne  sauraient 
s’allier  avec  le  tumulte  qu’elles  suscitent.  Il  faut  vivre  avec 
les  aliénés  pour  apprécier  les  soins  infinis  et  les  attentions 
qu’ils  exigent.  On  ne  peut,  sans  s’exposer  à  leur  être  nuisible, 
leur  dire  une  seule  parole ,  si  on  ne  les  connaît  parfaitement. 
On  n’obtiendra  d’heureux  résultats  que  lorsque  les  discours 
seront  en  harmonie  avec  l’âge  ,  le  sexe ,  Tinstruction  ,  le  ca¬ 
ractère,  les  habitudes  du  malade  auquel  on  les  adressera. 

La  douceur  doit  être  la  base  des  réglemens  de  toute  maison 
d’aliénés  ;  mais  il  est  nécessaire  quelquefois  d’infliger  des  pu¬ 
nitions  pour  l’intérêt  de  ces  infortunés ,  et  pour  maintenir 
l’ordre  dans  rétablissement  :  bien  entendu  que  nous  ne  con¬ 
seillons  ni  les  coups  ni  les  chaînes  ;  c’est  ôter  à  l’homme  le 
dernier  sentiment  de  sa  dignité  ,  lui  inspirer  un  désir  profond 
de  vengeance  ,  et  le  précipiter  dans  binent  abilité. 

Un  grand  appareil  de  force  rend  la  répression  preque  tou¬ 
jours  inutile  :  c’est  un  moyen  précieux  pour  dompter  la 
fougue  des  maniaques  et  l’obstination  des  mélancoliques. 

Les  entrevues  avec  les  parens ,  les  amis  des  malades ,  ac¬ 
cordées  quelquefois  comme  encouragement  pendant  la  con¬ 
valescence,  peuvent,  si  elles  sont  refusées,  punir  d’une  ma¬ 
nière  très-forte  un  aliéné;  mais  il  faut  être  très-circonspect. 
Souvent  les  mélancoliques  contractent  l’habitude  de  l’obsti¬ 
nation  lorsque  l’isolement  dure  trop  long-temps.  Il  faut  alors 
provoquer  des  entretiens  avec  les  parens,  et  leur  visite  inat- 
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tendue  cause  une  commotion  à  la  suite  de  laquelle  vient 
quelquefois  la  raison.  Quand  on  leur  a  promis  leur  sortie  de 
l'établissement  j  et  qu’on  a  fixé  l’époque,  il  ne  faut  pas  y 
manquer.  M.  Pinel  cite  l’exemple  d’un  mélancolique  avec 
penchant  extreme  au  suicide,  qui,  guéri  depuis  trois  mois, 
tomba ,  par  cette  imprudence ,  dans  un  état  de  démence  incu¬ 
rable.  La  réclusion  dans  une  chambre  obscure,  ou  dans  une 
division  autre  que  celle  dans  laquelle  ils  vivent  habituelle¬ 
ment  ,  a  eu  souvent  des  effets  favorables. 

Quelquefois  il  est  nécessaire  d’appliquer  une  camisole  a 
sangles,  de  la  serrer  fortement,  et  de  produire  une  vive  rétrac¬ 
tion  des  épaules  en  arrière  3  c’est  souvent  un  moyen  de  con¬ 
traindre  les  plus  rebelles  :  cette  répression  ne  saurait  être 
long-temps  soutenue  h  cause  de  la  gênevde  la  respiration^ 

La  douche,  les  aspersions  d’eau  froide  réussissent  quel¬ 
quefois  ;  mais,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  utiles  que  pour 
le  moment.  Dans  d’autres  circonstances,  l’opiniâtreté  des  ma¬ 
lades  est  telle ,  que  l’on  est  obligé  de  cesser  la  douche  avant 
d’avoir  triomphé  de  la  détermination  qu’ils  ont  prise  :  il  faut 
alors  avoir  recours  à  un  autre  moyen  de  répression. 

La  machine  rotatoire  que  le  chirurgien  Erasme  Darwin  a 
fait  connaître  au  commencement  de  ce  siècle ,  a  été  utile  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  dans  le  traitement  des  aliénés, 
par  la  sensation  pénible ,  vive  et  instantanée  qu’elle  fait  naître, 
par  les  vertiges,  les  nausées,  les  vomissemens  qu’elle  dé¬ 
termine,  enfin,  par  la  peur  qu’excitent ,  soit  l’aspect  de 
1  appareil  et  de  la  manière  dont  on  s’en  sert ,  soit  le  danger 
apparent  d  etre  lancé  hors  de  la  machine,  et  d’être  blessé 
grièvement.  M.  Horn,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  à 
Berlin  ,  s  en  est  servi  pour  ramener  à  l’ordre  et  à  l’obéissance 
les  mélancoliques  indociles.  L’ébranlement  qu’elle  opère  dans 
toute  1  économie  animale,  peut  quelquefois  suffire  pour  chan¬ 
ger  les  résolutions  des  aliénés  qui  ont  de  la  tendance  au  sui¬ 
cide.  Quelques-uns  de  ceux  qui  voulaient  se  laisser  mourir 
de  faim  ,  ont  changé  d’avis  ,  parce  qu’ils  redoutaient  plus  l’ac¬ 
tion  de  la  machine  que  la  mort  par  inanition.  Elle  est  un  sti¬ 
mulant  pour  ies  aliénés  tranquilles ,  mornes  et  pensifs.  Comme 
tous  les  moyens  répressifs,  la  machine  rotatoire  réussira  d’au¬ 
tant  mieux  que  le  sujet  sera  plus  irritable  ,  qu’il  y  sera  moins 
habitué.  Ne  soumettez  jamais  a  son  action  les  aliénés  trop 
craintifs,  d’une  organisation  trop  délicate.  Comme  pour  la 
douche,  il  faut  en  proscrire  l’usage  après  le  repas.  On  n’y 
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aura  recours  qu’aved  beaucoup  de  circonspection  chez  les 
malades  disposés  à  la  phthisie ,  à  l’apoplexie.  Le  médecin  doit 
être  constamment  présent,  lorsqu’on  met  en  usage  ce  moyen 
de  répression ,  puisqu’il  est  rare  que  les  malades,  et  même  les 
hommes  bien  portails,  puissent  le  supporter  plus  de  deux 
minutes. 

Quel  que  soit  le  moyen  de  répression  ,  il  faut  l'employer 
le  plus  rarement  possible.  L’aliéné  se  soumet  et  semble  obéir 
aux  volontés  du  médecin,  parce  qu’il  est  frappé  de  crainte; 
mais  ,  lorsque  cette  crainte  est  éloignée  de  son  esprit,  ou  que , 
se  croyant  a  l’abri  de  tout  regard ,  il  peut  se  promettre  l’im¬ 
punité,  il  lâche  la  bride  à  ses  passions  ;  une  nouvelle  répres¬ 
sion  donne  au  délire  plus^ d’intensité  ,  plus  de  violence. 

Les  peines  seront  d’ailleurs  relatives  à  l’état  du  malade ,  a 
la  gravité  de  ses  écarts,  au  degré  de  force  physique  ou  mo¬ 
rale,  a  la  sensibilité,  a  l’éducation,  etc.  Lorsqu’on  jugera  la 
répression  nécessaire,  il  faudra  la  mettre  en  usage  de  très- 
bonne  heure ,  et  prendre  insensiblement  des  manières  plus 
douces,  à  mesure  qu’on  s’apercevra  d’un  changement  fa¬ 
vorable. 

ÏSe’mettez  jamais  de  passion  dans  les  reproches  que  vous 
serez  obligé  de  faire  aux  aliénés,  ou  dans  les  répressions  dont 
vous  reconnaîtrez  la  nécessité  ;  vous  perdriez  indubitablement 
la  confiance  de  votre  malade ,  et,  avec  elle,  le  plus  sur  moyen 
de  guérison.  L’aliéné  peut  être  ému  au  moment  même  ;  mais 
cette  impression  ne  saurait  être  durable.  Bientôt  il  aura  du 
mépris  pour  ces  vains  éclats ,  et  ne  vous  écoutera  plus.  Il 
faut  bien  s’efforcer  de  faire  comprendre  â  l’alietre  que  vous 
n’en  voulez  qu’a  l’action  qu’il  vient  de  faire  ,  et  non  a  sa  per¬ 
sonne  :  ce  qui  sera  facile,  si  vous  l’avez  toujours  traité  avec 
douceur,  modération,  et  si  la  passion  n’anime  pas  actuellement 
vos  reproches.  Toute  répression  doit  être  exercée  au  moment 
même  où  l’aliéné  a  commis  quelque  acte  répréhensiblÉ  Je 
pense  qu’elle  doit  être  exercée  par  le  médecin  ou  a  son  ordre, 
et  qu  il  est  important  que  le  malade  en  soit  bien  persuadé  ; 
s  il  en  était  autrement,  il  regarderait  le  châtiment  connue 
un  acte  arbitraire;  il  concevrait  une  haine  implacable  contie 
la  maison,  et  perdrait  toute  confiance,  tout  respect  pour  le 
médecin ,  puisqu  en  lui  il  ne  verrait  plus  son  guide  ,  son  pro¬ 
tecteur,  Il  est  peut-être  quelques  circonstances  dans  lesquelles 
le  malade  doit  ignorer  si  le  médecin  a  donné  l’ordre  de  le 
punir;  mais  je  crois  que  ces  circonstances  sont  rares,  et  de¬ 
mandent  une  grande  sagacité. 
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Lorsque  ces  infortunés  recouvrent  la  raison ,  il  faut  s’ef¬ 
forcer  de  prévenir  les  rechutes  par  l’éloignement  des  causes 
qui  avaient  produit  la  maladie  ,  et  par  la  continuation  du 
traitement  long-temps  après  la  guérison.  Il  ne  faut  rendre  à 
leur  famille  les  mélancoliques  qui  seront  atteints  du  malheu¬ 
reux  penchant  au  suicide,  que  lorsqu’on  sera  Lien  convaincu 
du  retour  des  affections  morales  qui  leur  sont  propres.  Il  faut 
tâcher  de  les  placer  dans  des  conditions  plus  agréables  que 
celles  où  ils  étaient  avant  d’être  malades.  On  devra  les  éloi¬ 
gner  des  objets  capables  d'exciter  leur  ancien  délire.  L’oubli 
de  ce  précepte  a  occasions  bien  des  rechutes.  C’est  ainsi  que 
la  vue  d’une  rivière,  d’une  arme  a  feu  ou  d’un  poison,  a  ré¬ 
veillé  plus  d’une  fois  le  penchant  au  suicide ,  même  longues 
années  après  sa  cessation.  On  devra  redoubler  de  précautions 
au  retour  de  certaines  saisons,  aux  époques  menstruelles, 
pendant  et  après  raccouchement.  Le  surcroît  d’excitation  qui 
a  lieu  alors  dans  toutes  les  fonctions ,  est  une  cause  puissante 
de  récidive. 

Je  néglige  a  dessein  d’autres  considérations  très-impor¬ 
tantes,  parce  qu’elles  sont  communes  â  un  grand  nombre  de 
maladies.  Mais,  comment  arrêter  les  progrès,  prévenir  le 
développement  de  la  plus  terrible  des  aliénations  mentales , 
de  celle  qui  mène  au  suicide ,  dont  la  contagion  rapide  mérite 
de  fixer  l’attention  de  tous  les  amis  de  l’humanité?  MM.  les 
professeurs  Joseph  Frank  et  Fodéré  pensent  que  l’abrogation 
des  lois  répressives  la  favorise,  et  proposent  en  conséquence  de 
les  remettre  en  vigueur.  Nous  pensons  également  que  des  lois 
répressives  ne  seraient  point  sans  effet,  et  pourraient  suspendre 
le  bras  de  quelques  malheureux  •  mais ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas ,  il  nous  paraît  qu’elles  seraient  insuffisantes 
et  même  dangereuses. 

N’a-t-on  pas  vu,  par  exemple,  dans  des  temps  déjà  reculés, 
la  demonomanie  et  toutes  ses  variétés  se  multiplier  et  affliger 
l’Europe  ,  au  moment  même  où  les  législateurs  cherchaient  a 
frapper  l’imagination  par  l’appareil  effayant  des  supplices  ? 
Tous  ces  moyens  violens  ne  rendirent  point  à  la  raison 
un  seul  mélancolique.  Les  démonomaniaques  furent  traités 
comme  les  autres  aliénés ,  et  la  médecine ,  en  renouvelant 
son  alliance  avec  la  philosophie ,  est  presque  parvenue  a  faire 
rayer  la  démonomanie  de  la  liste  des  infirmités  qui  affli¬ 
gent  l’espèce  humaine. 

La  peine  que  îe  législateur  peut  établir  contre  le  suicide  , 
ne  s’adresserait  jamais  qu’à  la  mémoire  du  coupable.  Celui-ci , 
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en  violant  la  loi ,  échappe  a  son  glaive  ;  sa  famille  seule  peut 
être  frappée  d’ignominie  ;  encore  faudrait-il  que  les  mœurs 
publiques,  et  l’opinion,  cette  reine  capricieuse  du  monde, 
secondassent  l’effort  de  la  loi.  Un  homme ,  dit  Platon  ,  qui  a 
tué  celui  qui  lui  était  étroitement  lié,  c’est-à-dire  lui-même, 
non  par  ordre  du  magistrat ,  ni  pour  éviter  l’infamie ,  mais 
par  faiblesse,  sera  puni.  Montesquieu  observe  que  cette  loi 
de  la  république  idéale  de  Platon  était  formée  pour  un  peuple 
où  les  ordres  du  magistrat  auraient  été  totalement  absolus,  où 
l’ignominie  aurait  été  le  plus  grand  des  crimes  :  mais,  quelle 
loi  peut  convenir  également  à  deux  peuples? 

D’après  les  causes  déjà  énumérées  de  l’augmentation  des 
suicides  en  France,  nous  croyons  qu’un  gouvernement  doux 
et  sage ,  des  institutions  morales ,  des  débouchés  ouverts  'a 
l’ambition  audacieuse  ,  des  secours  présentés  à  propos  à  l’in¬ 
dustrie  languissante,  des  ressources  offertes  au  timide  besoin, 
la  bienfaisance  publique  et  particulière,  sont  les  meilleurs 
moyens  de  faire  disparaître,  chez  un  peuple  naturellement  gai , 
doux  et  léger,  une  phrenésie  qui  est  le  résultat  de  nos  longues 
tourmentes  politiques,  et  des  révolutions  qu’elles  ont  pro¬ 
duites  dans  les  intérêts  privés.  Les  journaux  offrent  trop 
souvent  des  récits  de  suicide  ,  et  surtout  des  récits  détaillés. 
Dans  l’intérêt  de  l'humanité,  il  conviendrait  de  les  taire, 
tant  l’homme  obéit  facilement  a  l’imitation.  Les  exemples 
fréquens  l'habituent  à  regarder  la  mort  sans  horreur  et  d’un 
œil  tranquille.  D’autres  moyens  préservatifs  sont  d’une  utilité 
plus  générale  et  moins  relative  aux  circonstances. 

On  évitera  de  contracter  des  alliances  avec  des  individus 
issus  de  parens  qui  se  sont  suicidés  ou  qui  ont  été  atteints 
d’aliénation  mentale.  Lorsque  les  enfans  apporteront  en  nais¬ 
sant  cette  fâcheuse  prédisposition  ,  leur  constitution  devra 
être  changée,  comme  l’indique  Hippocrate,  pour  prévenir 
les  maladies  héréditaires.  C’est  par  les  fondemens  que  la  ré¬ 
génération  doit  être  entreprise.  Une  mère,  qui  serait  hérédi¬ 
tairement  disposée  a  la  folie  ou  au  suicide,  ne  doit  point 
balancer  à  confier  son  enfant  a  une  nourrice  mercenaire.  La 
qualité  des  alimens  dont  l’enfant  (ou  même  l’homme  )  fait 
usage ,  exerce  en  effet  la  plus  grande  influence  sur  son  phy¬ 
sique  et  sur  son  moral. 

Ce  conseil  mérite  d’autant  plus  de  fixer  l’attention,  que, 
d’après  les  observations  multipliées  de  M.  Esquirol ,  il  est 
démontré  que  les  prédispositions  héréditaires  de  la  folie. 
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transmises  par  les  mères ,  sont  d’un  tiers  plus  nombreuses 
que  celles  qui  proviennent  des  pères. 

L’éducation  est  encore  d’une  haute  importance;  elle  doit 
se  borner  long-temps  a  être  physique.  Rien  ne  peut  remplacer 
un  exercice  habituel  ;  c’est  le  plus  sûr  moyen  d’affaiblir 
l’excessive  sensibilité  des  en  fans,  et  de  la  régulariser.  Que  leur 
-vie  soit  donc  active,  et  qu’ils  ne  sentent  aucun  vide  dans  leurs 
journées;  qu’ils  soient  fortifiés  contre  les  passions  qui  pour- 
raient  un  jour  avoir  des  suites  funestes.  L’expérience  a  prouvé 
qu’une  éducation  molle  et  complaisante  ne  peut  qu’augmenter 
le  penchant  au  suicide.  Les  quakers  le  connaissent  a  peine  ; 
mais  le  quaker ,  dès  son  enfance,  est  accoutumé  par  des  moyens 
doux  ,  avec  calme  et  fermeté,  à  se  réprimer  ,  a  se  vaincre  soi- 
même  ,  tandis  que  les  autres  Anglais,  dès  leur  jeune  âge, 
s’abandonnent  plus  librement  a  leurs  passions. 

Pour  borner  ici  les  considérations  que  nous  aurions  a  pré¬ 
senter  sur  cet  objet,  proclamons  la  nécessité  d’une  éducation 
fondée  sur  les  bases  d’une  morale  pure  et  d’une  religion  douce 
et  éclairée.  D’augustes  vérités,  gravées  dans  les  cœurs  dès 
le  plus  jeune  âge,  contiendront  les  malheureux  insensés ,  qui , 
n’envisageant  que  le  néant ,  attentent  froidement  à  leurs  jours. 
Invoquons  le  témoignage  de  Bernardin  de-Saint-Pierre.  Les 
charmes  de  son  éloquence  donneront  a  la  vérité  plus  d’eclat, 
et  la  feront  mieux  ressortir. 

«  Avec  le  sentiment  de  la  divinité,  dit  ce  philosophe,  tout 
est  grand ,  noble,  invincible,  dans  la  vie  la  plus  étroite  ;  sans 
lui,  tout  est  faible,  déplaisant  et  amer  au  sein  même  des 
grandeurs.  Ce  fut  lui  qui  donna  l’empire  â  Sparte  et  à  Rome , 
en  montrant  â  leurs  habitans  vertueux  et  pauvres  les  dieux 
pour  protecteurs  et  pour  concitoyens.  Ce  fut  sa  destruction 
qui  les  livra  riches  et  vicieux  â  l’esclavage,  lorsqu’ils  ne  virent 
a  autres  dieux  dans  l’univers  que  i’or  et  les  voluptés.  L’homme 
a  beau  s’environner  des  biens  de  la  fortune,  dès  que  ce  senti¬ 
ment  disparait  de  son  cœur  ,  l’ennui  s’en  empare  ;  si  son  ab¬ 
sence  se  prolonge,  il  tombe  dans  la  tristesse,  ensuite  dans 
une  noire  mélancolie,  et,  enfin  ,  dans  le  désespoir.  Si  cet  état 
d’anxiété  est  constant,  il  se  donne  la  mort.  L’homme  est  le 
seul  être  sensible  qui  se  détruise  lui  meme- dans  un  état  de 
liberté  ;  la  vie  humaine,  avec  ses  pompes  et  ses  délices  ,  cesse 
de  lui  paraître  une  vie,  quand  elle  cesse  de  lui  paraître  im¬ 
mortelle  ». 
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R  Ici  sti iictw c  de  la  membrane  miicjueuse  des  intestins 
dans  l  homme  et  dans  quelques  animaux *;  par  Albert 
Mecrel  ,  professeur  à  V Université  de  Halle. 

,  Ge  q11’11  y  a  de  plus  important  dans  le  canal  intestinal,  ce 
n  est  ni  sa  forme  extérieure  et  la  membrane  séreuse  qui  l’en¬ 
veloppe,  ni  sa  tunique  musculeuse,  qui,  agissant  presque  à 
la  manière  des  artères ,  imprime  un  caractère  péristaltique  a 
ses  mouvemens,  ni  enfin  sa  tunique  celluleuse,  improprement 
appelée  nerveuse,  dont  l’objet  principal  est  de  favoriser 
l’expansion  des  vaisseaux,  mais  bien  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  sa  face  interne.  Il  serait  donc  oiseux  de  s’attacher 
à  prouver  que  toutes  les  particularités,  la  plupart  micros¬ 
copiques,  qu’on  peut  observer  sur  cette  dernière,  sont  d’un 
giand  intérêt  pour  la  physiologie  ;  mais  aucun  anatomiste 
n  ignoie  qu  on  est  geneialement  fort  éloigne  de  leur  coiisa™ 
crer  l’attention  qu’elles  méritent. 

Des  sillons  et  des  cavités,  des  plis  et  des  villosités  sont  les 
moyens  dont  la  nature  se  sert  ici  pour  augmenter  l’étendue 
des  surfaces,  comme  elle  emploie  les  cellules  dans  les  pou¬ 
mons,  et  les  franges,  souvent  dendritiques,  dans  les  branchies 
Les  cavités  diffèrent  beaucoup  pour  l’étendue  et  pour  la 
forme.  Petites  et  peu  profondes  dans  les  follicules  muqueux 
simples,  par  exemple  dans  l’estomac  glandulaire  des  oiseaux 
allongées ,  mais  encore  simples,  dans  les  appendices  pyloriques 
des  poissons,  elles  sont  ramifiées,  ou  même  quelquefois  dé¬ 
plissées,  de  manière  à  représenter  les  cellules  pulmonaires 
dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes.  Quant  aux  sillons 
on  les  observe  presque  toujours  entre  les  petits  plis  de  la 
membrane,  avec  lesquels  ils  alternent.  Les  plis  sont  quelque¬ 
fois  aussi  déchiquetés  par  des  sillons  moins  profonds,  d’où 
résulte  ce  qu’on  appelle  des  villosités. 

Avant  de  nous  livrer  a  l’examen  comparatif  des  villosités 
intestinales,  il  est  nécessaire  de  commencer  par  définir  le 
mot.  On  distingue  la  villosité  ( villus )  du  pli(plica)-,  mais 
ti ès-souveut  on  se  sert  de  ces  deux  termes  sans  y  attacher  un 
sens  bien  précis,  et  ce  qui  empêche  d’établir  une  ligne  de 
démarcation  tranchée  entre  eux,  c’est  qu’ils  n’indiquent  que 
des  différences  relatives  a  des  dimensions  variées  en  longueur 
et  largeur.  Les  villosités  sont  aussi  des  plis,  mais  des  plis 
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d’une  espèce  particulière,  des  plis  allongés  ,  des  plis  dont  la- 
partie  libre  a  beaucoup  de  longueur,  comparativement  à 
leur  base  ou  h  leur  portion  adhérente.  Au  reste,  une  foule  de 
nuances  rendent  impossible  la  délimitation  exacte  des  deux 
termes. 

§.  I.  Forme  des  villosités.  —  Helvétius  et  Hewson  ap¬ 
pelaient  les  villosités,  des  valvules  de  Kerkring  en  petit  ;  mais 
les  différences  que  ces  parties  présentent  dans  leur  longueur 
et  leur  largeur  rendent  la  comparaison  peu  exacte.  D’un 
autre  côté,  Lieberkuehn ,  Hedwig  et  les  autres  anatomistes 
modernes  se  servent  des  épithètes  de  cylindriques,  coniques, 
digitiformes ,  etc.,  pour  peindre  la  forme  des  villosités  ;  or, 
ici,  le  défaut  de  précision  frappe  encore  les  yeux  bien  davan¬ 
tage,  puisque  toutes  ces  expressions  désignent  des  corps 
solides,  et  non  des  replis  de  la  membrane,  des  surlaces.  Hewson, 
qui ,  comme  on  sait,  est  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  déter¬ 
miné  les  caractères  essentiels  des  villosités,  se  sert  cependant 
du  mot  cylindrique  l,  adopté  par  les  autres  écrivains,  pour 
caractériser  la  forme  qu’elles  présentent  chez  quelques  ani¬ 
maux,  tels  que  les  chiens ,  les  chats,  les  ânes.  Presque  tous 
J  es  anatomistes  modernes  l’ont  imité,  et  ont  employé  meme 
‘  d’autres  termes  analogues  chez  l’homme.  Cependant  je  n’ai 
jamais  trouvé,  ni  chez  aucun  animal,  ni  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  de  villosités  intestinales  qui  justifiassent  des  expres¬ 
sions  pareilles. 

Les  corps  coniques  dont  Hedwig  a  donné  la  figure  d’après 
la  poule ,  et  dont  Rudolphi  admet  en  général  l’existence  , 
m’ont  paru  mériter  avant  tout  un  examen  particulier.  Dans 
la  ferme  persuasion  d’apercevoir  les  extrémités  arrondies  de 
ces  corps  sur  des  pédicules  minces  et  cylindriques,  je  plaçai 
une  petite  portion  de  la  membrane  interne  du  canal  intes¬ 
tinal  sous  un  bon  microscope ,  et ,  à  ma  grande  surprise, 
je  n’aperçus  rien  de  semblable.  Je  dus  naturellement  m’en 
prendre  a  moi,  car  l’histoire  si  connue  des  globules  du  sang, 
dont  on  a  donné  tant  de  descriptions  différentes  et  quel¬ 
quefois  opposées  ,  prouve  combien  il  est  facile  de  se  tromper 
dans  les  observations  microscopiques.  Je  réitérai  donc  mes 
expériences  avec  des  microscopes ,  tantôt  simples,  et  tantôt 
composés,  mais  sans  jamais  apercevoir  autre  chose  que  ce 
que  j’avais  vu  d’abord.  Je  ne  vis  que  de  petits  feuillets, 
presque  toujours  contournés  sur  leur  axe  comme  la  première 
feuille  d’un  grain  de  blé  qui  germe ,  de  sorte  qu’ils  montraient 

1  Expcr.  inquir tom,  II } 
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manifestement  une  tendance  a  la  forme  spirale ,  que  les  corps 
de  la  nature  affectent  si  souvent  dans  leur  mouvement  et  dans 
leur  forme.  Ces  feuillets,  repliés  fréquemment  sur  eux-mêmes 
des  deux  côtés,  forment  un  demi-canal  ou  une  gouttière 
paraissent  plus  larges  tantôt  à  leur  sommet,  tantôt  a  leur 
i>ase,  suivant  qu’ils  y  sont  plus  ou  moins  déplissés,  mais 
présentent  cependant  toujours  une  certaine  configuration  ré¬ 
gulière,  d’où  l’on  peut  facilement  déduire  toutes  les  autres 
formes  qu’ils  affectent,  aussitôt  qu’on  en  développe  les  plis 
avec  la  pointe  d’une  petite  épingle.  C’est  là  ce  qui  me  paraît 
constituer  les  particularités  principales  de  leur  forme. 

D’après  les  observations  que  j’ai  faites  sur  différens  ani¬ 
maux ,  je  crois  pouvoir  établir  que  la  forme  générale  et 
fondamentale  des  villosités  intestinales  est  celle  d’un  feuillet 
élargi  à  sa  base  et  qui  se  rétrécit  à  son  sommet.  On  trouve 
un  nombre  infini  de  nuances  dans  la  largeur,  la  longueur,  et 
la  terminaison  en  pointe  aigue  ou  mousse  de  l’extrémité  libre 
de  ce  feuillet  ;  mais  il  ne  ma  pas  semblé  que  les  caractères 
essentiels  de  la  forme  indiquée  plus  haut,  et  qui  rappelle 
très-souvent  la  coupe  longitudinale  d’un  doigt,  ou  qui  res¬ 
semble  quelquefois  aussi  a  une  langue,  manquassent  jamais 
dans  les  feuillets  complètement  déployés. 

Comme  parmi  les  minéraux  il  est  fort  rare  d’en  rencontrer 
dont  les  cristaux  aient  la  forme  de  la  molécule  intégrante  , 
qu’on  retrouve  cependant  toujours  par  l’analyse  mécanique  , 
de  même  aussi  ,  du  moins  lorsqu’elles  sont  longues  et  minces, 
aperçoit-on  rarement  la  forme  fondamentale  des  villosités  in¬ 
testinales  ,  à  cause  des  courbures  et  des  plis  qu’elles  décrivent 
presque  toujours.  Cependant  on  ne  manque  jamais  non  plus 
de  la  trouver,  lorsqu'on  a  l’adresse  et  la  patience  de  déve¬ 
lopper  ces  plis  sous  le  microscope  avec  une  mince  aiguille  a 
cataracte,  ou  bien  seulement  quand  on  comprime  une  villosité 
seule  entre  deux  plaques  de  mica,  suivant  la  méthode  de 
Barba.  Dès  qu’on  est  parvenu,  par  ce  travail  réellement  pé¬ 
nible,  à  développer  les  villosités,  on  n’a  plus  besoin  d’au¬ 
cune  autre  opération  mécanique  pour  en  découvrir  sans  peine 
la  véritable  configuration. 

Mais  si  la  forme  fondamentale  dont  nous  venons  de  parler 
est  exprimée  dans  les  livres  par  des  termes  qui  annoncent 
quelque  chose  de  solide,  et  si  l’on  rectifie  les  expressions  en 
prenant  les  diamètres  de  ces  corps,  cône,  cylindre,  doigt, 
pour  indiquer  la  forme  foliacée ,  il  devient  très-facile  d’expli- 
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quer  de  la  même  manière  d’antres  expressions  également 
en  usage.  L’apparence  conique  (c'est- à -dire  le  contour 
de  cette  forme )  qui  s’offre  si  fréquemment,  provient,  ou  de 
ce  que  la  partie  inférieure  de  la  villosité  est  recourbée  en 
manière  de  gouttière,  et  la  supérieure  prolongée,  ou  d'une 
certaine  distorsion  qui  fait  que  la  partie  inférieure  présente 
le  Lord,  et  la  supérieure  le  plat.  Il  est  clair  que  les  mêmes 
particularités  produisent  une  métamorphose  contraire  lors¬ 
qu'elles  siègent  à  l'extrémité  opposée  :  dans  ce  cas,  le  sommet 
paraît  long  et  mince,  et  la  base  est  fort  large. 

Toutes  les  villosités  intestinales  paraissent  filiformes  quand 
on  les  regarde  de  côté  seulement,  ou  qu'elles  sont  très-forte¬ 
ment  roulées  sur  elles-mêmes  :  elles  semblent  étranglées  dans 
leur  milieu,  lorsque  leur  bord  est  visible  en  cet  endroit,  par 
l’effet  d'un  demi-tour  qu  elles  ont  décrit  sur  leur  axe  ;  enfin 
elles  paraissent  tronquées  quand  leur  sommet  est  renversé  et 
réfléchi. 

Vouloir  décrire  toutes  les  autres  formes  infiniment  va¬ 
riées  qui  résultent  de  l'inflexion  partielle  de  l’un  ou  l'autre 
bord  des  villosités,  et  de  la  torsion  ou  courbure  simultanée 
de  leur  sommet,  a  telle  ou  telle  distance  de  sa  base,  serait 
une  entreprise  aussi  pénible  qu’inutile,  puisque  les  planches 
jointes  a  cet  article  représentent  les  modifications  les  plus 
frappantes  que  j'ai  rencontrées  chez  les  animaux. 

§.  II.  Structure  des  villosités.  —  Si  les  villosités  ressem¬ 
blent  pour  la  forme  a  la  première  feuille  d'un  grain  de  blé 
qui  germe,  la  ressemblance  est  peut-être  encore  plus  grande, 
du  moins  dans  celles  qui  sont  fort  longues  ,  quant  à  la  texture. 
Les  plus  longues  de  toutes  celles  que  j'ai  vues,  sont  celles  de 
la  loutre  et  de  quelques  gros  oiseaux  aquatiques,  puis  celles 
de  la  poule  et  de  la  perdrix. 

Rudolphi  a  vu,  dans  l'oie,  soit  a  l'œil  nu,  soit  surtout 
avec  le  microscope,  plusieurs  canaux  s  avancer  dans  l'inté¬ 
rieur  des  villosités  vers  leur  pointe.  Cette  observation  paraît 
très-exacte;  cependant,  plus  je  grossissais  et  éclairais  en 
même  temps  par  le  bas  les  objets ,  plus  aussi  j'apercevais  de 
canaux  ou  de  stries  ;  de  sorte  que,  sous  les  plus  fortes  len¬ 
tilles  ,  la  substance  de  la  villosité  semblait  en  être  formée  en¬ 
tièrement  ;  mais,  dans  le  nombre,  il  y  avait  toujours  quel¬ 
ques-unes  de  ces  stries  qui  étaient  plus  grosses  que  les  au¬ 
tres  ,  et  celles  qu'une  faible  lentille  avait  fait  apercevoir  d’a- 
i)ord,  étaient  celles  qui  faisaient  le  plus  de  saillie  sous  une 
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kntille  plus  forte.  Le  même  phénomène  s’observe  dans  les  pre¬ 
mières  feuilles  du  blé  qui  germe,  et,  sous  le  rapport  de  la 
texture  cellulaire ,  au  moyen  de  laquelle  l’absorption,  la  pers¬ 
piration  et  le  mouvement  des  humeurs  ont  lieu  sans  vaisseaux 
proprement  dits,  je  crois  pouvoir  admettre  une  identité  par¬ 
faite  entre  les  deux  corps.  A  la  vérité,  la  structure  régulière, 
telle  que  les  figures  io  et  i/j.  de  la  planche  première  la  repré¬ 
sentent  dans  ht  loutre,  s’aperçoit  graduellement  de  moins  en 
moins  chez  les  autres  animaux ,  a  mesure  que  les  villosités  di¬ 
minuent  de  longueur;  mais  des  stries  celluleuses  régulières 
des  graminées  on  passe  aussi  au  tissu  cellulaire  moins  rangé 
en  lignes  d’autres  feuilles,  particulièrement  de  celles  qui  sont 
plus  courtes;  en  sorte  que  cette  aberration  dans  l’arrangement 
des  cellules  n’est  qu’une  nouvelle  preuve  a  l’appui  de  la  règle, 
si  féconde  en  applications,  qui  veut  que  la  forme  des  parties 
soit  la  répétition  en  petit  de  celle  du  tout. 

§•  ^ aisseaux  des  villosités.  —  On  peut  très- bien 

donner  le  nom  de  vaisseaux  a  ces  stries  ou  séries  de  cellules , 
puisque  les  plus  déliés  des  lymphatiques  paraissent  ne  point 
etre  autre  chose,  et  dirè,  en  conséquence,  que  les  villosités 
ont  des  vaisseaux  ,  qu’elles  eu  sont  meme  totalement  formées; 
mais  on  a  tout  antant  de  droit  de  soutenir  qu’elles  sont  formées 
de  tissu  cellulaire,  et  qu’elles  n’ont  pas  de  vaisseaux. 

Cette  proposition ,  tant  de  fois  et  si  souvent  combattue,  m’a 
semblé  évidente,  lorsque  le  hasard  me  mit  à  même  de  voir 
pourvues  d’artères  et  de  veines,  des  parties  semblables  aux 
villosités,  où  l’on  ne  s’attendrait  pas  a  en  trouver,  a  cause 
de  la  différence  des  fonctions;  je  veux  parler  du  cerveau  des 
oiseaux.  Ou  sait  que,  suivant  Vicq-d’Azyr,  les  plexus  cho¬ 
roïdes  du  cerveau  de  l’homme  sont  composés  de  vaisseaux  et 
d’une  membrane  plissée.  Les  plis  du  canal  intestinal  se  pro¬ 
longent  en  villosités,  ceux  des  plexus  choroïdes  en  font  au¬ 
tant  dans  l’oie  et  le  canard,  et  d’autres  observateurs,  à  qui 
je  les  montrai,  crurent  voir  sous  le  microscope  des  villosités 
intestinales  parfaitement  conformées.  Analogues  quant  à  la 
forme  extérieure,  ils  diffèrent  par  leur  structure,  et  on  n’a 
pas  besoin  d’injection  pour  apercevoir  sur  ieurs  bords  des 
vaisseaux  sanguins  d’une  manière  si  manifeste,  que,  si  on 
compare  les  villosités  des  intestins  avec  eux,  il  est  absolu¬ 
ment  impossible  d’accorder  des  artères  ni  des  veines  à  ces 
dernières. 

Cependant  il  ne  faut  ni  beaucoup  d’adresse,  ni  un  bon- 
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heur  particulier  pour  remplir  les  villosités  intestinales  de  Pin- 
jection  poussée  dans  les  artères.  On  y  réussit  sans  difficulté 
chez  les  enfans ,  et  j'ai  souvent  eu  l'occasion  d'ouvrir  des 
intestins  de  cette  manière.  Mais  je  n'ai  jamais  injecté  les 
villosités  sans  que ,  dans  le  même  temps,  les  mucosités  qui  y 
sont  adhérentes  j  et  quelquefois  même  tout  le  contenu  des 
intestins  ,  ne  prît  également  la  couleur  de  la  matière  que  j'em¬ 
ployais.  Or,  comme  ce  phénomène  est  une  preuve  d'exsuda¬ 
tion  et  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  s'opère  par  la  surface 
interne  des  intestins,  il  s'ensuit  nécessairement  que,  s'il  ne 
s'ouvre  point  de  vaisseaux  a  cette  surface,  comme  on  le  pen¬ 
sait  autrefois,  elle  et  les  villosités  qui  la  constituent  doivent 
pouvoir  être  colorées  par  une  exsudation  opérée  k  travers  les 
parois  des  vaisseaux  proprement  dits,  puisque,  sans  cette 
capacité  de  sa  part ,  elle  ne  laisserait  point  passer  l’injection 
plus  loin  et  jusqu'au  mucus  intestinal. 

On  doit  être  peu  surpris  de  ce  que  cette  transsudation  a 
lieu  dans  le  cadavre,  par  l'effet  d’une  injection  poussée  avec 
force,  puisque,  durant  la  vie  même,  les  mêmes  conduits 
celluleux  qui  sont  ouverts  au  sang  dans  l'état  ordinaire  de 
l'absorption,  opèrent  avec  tout  autant  de  promptitude  et  de 
facilité  le  mouvement  contraire,  c'est-à-dire,  l’expulsion  des 
mucosités,  dans  l'état  maladif  de  cette  fonction,  dans  la 
diarrhée >  qu’elle  soit  produite  par  une  cause  interne  ou  par 
un  excitant  extérieur,  tel  qu’un  purgatif,  puisque  aussi  les 
feuilles  des  plantes  qui  ont  une  organisation  analogue  entre¬ 
tiennent  de  la  même  manière  l’absorption  et  l’expiration. 

J’ai  vu  des  villosités  injectées  ,  et  j’en  ai  même  figuré  une 
(planche  II,  fig.  4>  '«),  dont  le  sommet  était  rempli  et  la 
base  vide.  On  sait  que  les  injections  poussées  dans  les  vais¬ 
seaux  proprement  dits  pénètrent  facilement ,  tant  qu’elles 
sont  fluides,  et  que  les  exsudations  ou  extravasations  ne  re¬ 
viennent  jamais  sur  elles-mêmes.  Or,  si  maintenant  l’on  vou¬ 
lait  admettre  que  les  sommets  dont  il  s’agit  avaient  été  remplis 
par  les  artères  qui  rampaient  dans  les  villosités ,  dont  le  con¬ 
tenu  s’était  avancé  jusqu’au  lieu  indiqué,  par  l'effet  de  la 
pression  produite  par  la  seringue,  puis  s’en  était  retiré  par¬ 
tiellement  après  la  cessation  de  l’effort  compressif,  on  aurait 
expliqué  sans  peine  le  phénomène  ;  mais  il  faudrait  commencer 
par  démontrer  l’existence  de  ces  ramifications  artérielles, 
que  je  ne  puis  admettre.  On  pourrait  aussi  le  faire  dépendre 
ou  d'un  peu  de  mucus  intestinal  coloré  qui  se  trouvait  adhé* 
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rent  a  la  villosité,  ou  d’un  restant  d’absorption  ou  d’inhala- 
tîon,  peut-être  mécanique  :  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  la  colo¬ 
ration  du  sommet  sans  communication  perceptible  avêe  le 
restant  de  l’injection  demeure  une  énigme. 

§•  IV*  Base  des  villosités.  —  La  partie  la  plus  importante 
des  villosités  est  celle  d’où  elles  partent,  et  au  moyen  de  la¬ 
quelle  elles  sont  en  relation  avec  le  restant  du  corps.  Elles 
naissent  des  plis  du  canal  intestinal,  ainsi  que  les  planches 
annexées  à  cet  article  le  démontrent  sans  réplique.  Dans 
l’homme  adulte,  on  voit  très-manifestement  les  plis  du  duo¬ 
dénum  passer  aux  villosités  de  l’intestin  grêle,  qui  diminuent 
ensuite  peu  a  peu,  et  finissent  par  faire  place  à  de  nouveaux 
plis  a  la  hauteur  de  la  valvule  de  Bauhin.  La  situation  de 
£es  plis  varie  beaucoup,  et  par  suite  aussi  celle  des  villosités 
qui  les  surmonte.  Ceux  des  oiseaux  sont  contournés  en  zig¬ 
zag  ?  généralement  plus  longitudinaux  que  transversaux  :  au 
contraire,  dans  quelques  reptiles,  les  villosités  naissent  de 
plis  transversaux;  dans  l’homme  adulte  et  dans  le  hérisson, 
de  plis  très-ondulés,  qui  n’ont  point  de  direction  détermi¬ 
née;  et,  dans  le  chien,  de  plis  presque  ou  même  totalement 
circulaires,  qui  circonscrivent  de  petites  ouvertures,  comme 
on  le  voit  au  pylore  de  cet  animal.  Ce  qui  me  fait  croire  que 
la  situation  des  villosités  varie  de  même,  c’est  que  celles  de 
l’oie,  du  moins  vers  le  gros  intestin,  sont  disposées  très-ré¬ 
gulièrement  en  zig-zag,  comme  les  plis  des  oiseaux  dépour¬ 
vus  de  villosités.  Au  contraire,  celles  de  l’homme  et  du  hé¬ 
risson  représentent  a  leur  hase  des  lignes  courbes  semblables 
à  celles  que  les  plis  eux-mêmes  décrivent  dans  le  duodénum 
et  à  la  valvule  de  Bauhin  1 ,  et  celles  du  chien,  coupées  au- 


1  II  est  difficile  de  voir  cette  particularité  et  plusieurs  autres  dont 
il  sera  encore  (Question  dans  le  cours  de  cet  article,  sans  faire  usage 
fl  un  moyen  que  le  hasard  m’a  procuré  lorsque  j’étudiais  la  manière 
d’agir  des  poisons  sur  les  matières  animales  privées  de  la  vie;  car  les 
injections  qu’Hewson  reconnaît  être  nécessaires  pour  bien  observer  les 
formes  délicates  de  la  membrane  muqueuse  sont  très-difficiles  et  in¬ 
certaines  ,  à  cause  des  fréquentes  exsudations.  Ce  moyen  est  simple  et 
infaillible  :  il  ne  déforme  non  plus  jamais  les  parties.  On  trempe  pen¬ 
dant  quelque  temps  riniestin  bien  ouvert  dans  une  dissolution  arse¬ 
nicale,  et  ensuite  dans  de  l’eau  chargée  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Les 
villosités  prennent  une  teinte  jaune,  et  deviennent,  après  plusieurs 
reprises  ,  tout  à  fait  opaques  ;  les  mucosités  s'en  détachent  complète¬ 
ment,  et  sans  que  leur  forme  soit  le  moins  du  monde  altérée  ;  on  les 
aperçoit  alors^,  à  l’aide  du  microscope  simple,  que  Délia  Torre  trou¬ 
vait  déjà  moins  trompeur  que  le  microscope  composé,  beaucoup  mieux 
que  sans  ce  moyen,  après  l’injection  la  plus  parfaite.  D’autres  disso¬ 
lutions  métalliques  produisent  le  même  effet  ,  mais  aucune  n’est  préfé¬ 
rable  à  celle  d  arsenic. 
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près  de  leur  base,  ainsi  que  j'y  suis  parvenu  une  fois  seule¬ 
ment,  paraissent  être  circulaires  comme  les  plis  qui  s'obser¬ 
vent  au  commencement  du  duodénum. 

V.  Variétés  déformé  des  villosités.  —  La  forme  des 
villosités  est  très  -  régulièrement  la  même  dans  la  même  por¬ 
tion  de  l'intestin  ;  mais  la  manière  diverse  dont  elles  sont 
placées  et  repliées  donne  lieu  en  apparence  a  de  grandes  dif¬ 
férences,  a  peu  près  comme  dans  les  feuilles  des  arbres.  Des 
monstruosités  seules  occasionent  des  aberrations  considéra¬ 
bles.  Quelquefois  leur  plus  grande  largeur  indique  que  deux 
ou  trois  se  sont  soudées  ensemble,  ainsi  qu’il  arrive  souvent 
aux  pétales  du  lilas  de  Perse,  avec  lesquels  les  villosités 
de  l’oie,  colorées  par  l'arsenic,  ont  beaucoup  d'analogie.  Il 
est  surtout  fréquent  de  rencontrer  une  adhérence  partielle, 
et  alors  elle  a  presque  toujours  lieu  a  la  base,  quoiqu’elle 
puisse  s'étendre  aussi  a  toute  la  longueur  du  bord. 

§.  VI.  Tunique  villeuse  chez  l'homme.  —  D’après  ce  que 
j’ai  dit  au  commencement  de  cet  article  sur  la  différence  qui 
existe  entre  les  plis  et  les  villosités,  il  me  paraît  inexact  d'ad¬ 
mettre  l'existence  de  ces  dernières  dans  les  gros  intestins,  l'es¬ 
tomac  et  le  pharynx,  chez  l'homme.  Mais  les  descriptions 
de  la  membrane  muqueuse  qui  n'indiquent  pas  d’autres 
saillies  que  les  villosités ,  ni  d'autres  enfoncemens  que  les 
orifices  des  follicules  muqueux,  sont  loin  de  donner  une  idée 
complète  de  la  structure  de  cette  membrane  dans  l'intestin 
grêle,  car  on  trouve  encore  le  tissu  qu'Hewson  a  démontré 
dans  l'estomac  et  le  gros  intestin ,  et  qu'il  a  comparé ,  non 
sans  quelque  fondement ,  aux  rayons  d'une  ruche  d'abeilles 
(  honej  combed  ). 

Le  gros  intestin  et  l'estomac ,  si  l'on  excepte  les  portions 
situées  près  des  deux  ouvertures,  présentent  la  même  struc¬ 
ture  dans  leur  membrane  muqueuse.  Ils  paraissent  lisses  a 
l'œil  nu  ;  mais  lorsqu’on  les  soumet  a  l'action  d'un  verre  qui 
les  quintuple,  on  les  voit  percés,  comme  avec  une  épingle,  de 
petits  trous  rangés  assez  régulièrement  en  quinconce.  Natu¬ 
rellement  il  reste  entre  les  trous  des  cloisons,  qui,  en  tant 
qu'elles  circonscrivent  des  cavités  rangées  de  la  même  ma¬ 
nière,  peuvent  être  comparées  avec  les  rayons  d'une  ruche 
d'abeilles,  mais  qui  ne  sauraient  l'être  si  l’on  a  égard  aux  dif¬ 
férences  qui  existent  dans  l’étendue  des  cavités  comparée  à 
l’épaisseur  des  parois.  En  effet,  dans  un  rayon  de  ruche, 
les  parois  sont  très-minces ,  et  forment  a  peine  la  cinquan¬ 
tième  partie  du  diamètre  d'une  cellule,  tandis  que  dans  l’es- 
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tomac  et  le  canal  intestinal  elles  ont  une  épaisseur  'a  peu  près 
égale  au  diamètre  des  trous,  qui  lui-même  est  à  la  vérité  fort 
peu  considérable  ,  car  il  ne  s'élève  guère  qu'à  un  cinquan¬ 
tième  de  ligne.  La  forme  du  gâteau  des  abeilles  diffère  aussi 
de  celle  que  présente  la  surface  grossie  de  l’intestin,  en  ce 
que  les  cellules  y  sont  hexagones,  au  lieu  qu'elles  ont  ici 
une  forme  arrondie,  ce  qui  fait  que  cette  dernière  ressemble 
bien  davantage  à  la  teigne  faveuse. 

Je  crois  devoir  regarder  le  réseau  délié  produit  par  ce  tissu 
comme  la  base  de  toute  la  surface  interne  du  canal  intesti¬ 
nal  des  mammifères  et  de  l'homme,  qui  se  montre  a  nu  dans 
le  gros  intestin  et  l’estomac,  mais  sur  lequel  se  dessinent  les 
villosités  dans  l'intestin  grêle.  J'ai  été  conduit  a  cette  opinion 
par  l’aspect  du  canal  intestinal  de  la  taupe,  dont  Rudolphi  a 
décrit  la  membrane  muqueuse  avec  beaucoup  d’exactitude. 
Là  on  voit,  dans  l'intestin  grêle,  les  grands  plis  longitudi¬ 
naux,  semblables  à  ceux  en  zig-zag  des  oiseaux,  reposer  évi¬ 
demment  sur  un  tissu  à  grain  très-lin,  qui  remplit  tous  leurs 
interstices,  et  qui  se  continue  même  au-dessous  d'eux.  Tou¬ 
jours  un  grand  nombre  des  minces  parois  intermédiaires  des  cel¬ 
lules  se  réunissent  pour  former  les  grands  plis  longitudinaux  , 
de  sorte  qu'elles  paraissent  être  réellement  les  racines  de  ces 
derniers. 


Comme  je  1  ai  dit  plus  haut ,  les  plis  en  zig-zag  des  oiseaux  , 
et  par  conséquent  aussi  de  la  taupe,  correspondent  aux  villo¬ 
sités  qui  existent  chez  d’autres  animaux  :  j'ai  donc  présumé  qu’il 
doit  y  avoir  chez  ces  derniers  le  même  rapport  entre  le  tissu 
réticulaire  et  les  villosités,  que,  dans  la  taupe,  entre  ce  même 
tissu  et  les  plis.  C'est  en  effet  ce  que  j’ai  reconnu  dans  le  héris¬ 
son,  dans  le  chien ,  et  enfin  dans  l’homme,  où  l'on  voit  claire¬ 
ment  le  tissu  réticulaire  de  l’estomac  se  prolonger  entre  les 
plis  et  les  villosités  du  duodénum.  On  l'aperçoit  aussi,  chez 
le  chien  et  chez  l’homme,  à  l'extrémité  inférieure  de  l’in¬ 
testin  grêle ,  entre  les  villosités,  qui  se  trouvent  isolées  en  cet 
endroit,  surtout  chez  l’homme,  et  qui  même,  comme  dans  la 
taupe,  non-seulement  sont  implantées  sur  lui ,  mais  encore 
en  prennent  naissance.  Il  est  donc  vraisemblable  que  ce  tissu 
existe  dans  toute  la  longueur  du  canal  intestinal  de  l'homme 
et  des  mammifères.  Quoiqu’il  soit  invisible  et  caché  dans  les 
endroits  les  pins  abondamment  garnis  de  villosités  ,  on  le  voit 
paraître  partout  où  ces  dernières  sont  plus  clairsemées, 
comme  autour  des  paquets  de  glandes  de  Peyer.  Ici  les 
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villosités  sont  minces,  isolées,  et  placées  comme  dans  des? 
sillons  ,  entre  les  glandes  ;  mais  les  glandes  elles-mêmes  sont 
tellement  couvertes  de  ce  tissu  qu'on  n'aperçoit  point  de 
grande  ouverture  qui  leur  appartienne  en  propre,  et  qu’on 
est  forcé  d'admettre  que  leur  sécrétion  se  fait  jour  a  travers 
les  cellules  qui  le  constituent. 

Ce  tissu,  qui  fait  la  base  du  canal  intestinal  proprement 
dit,  manque  dans  l’œsopliage.  L'oesophage,  prolongement 
de  la  cavité  buccale,  ressemble  davantage  a  cette  dernière 
qu'au  tube  digestif,  quant  à  la  membrane  molle  qui  le  ta¬ 
pisse  ,  et  les  deux  parties  sont  séparées  par  une  limite  bien 
tranchée,  qui  forme  un  anneau  a  la  hauteur  du  cardia. 

L'œsophage  est  garni  de  plis  longitudinaux  très-petits , 
surmontés  eux-mêmes  de  très-petits  tubercules,  qu'Hewson 
nomme  des  villosités  cylindriques  ou  coniques,  mais  qui,  a 
raison  même  de  leur  forme,  parfaitement  bien  exprimée  par 
l'anatomiste  anglais,  ressemblent  en  petit  aux  papilles  de  la 
langue.  Les  plis  s'anastomosent  fréquemment  ensemble,  et, 
dans  les  enfoncemens  qui  les  séparent,  on  aperçoit  çà  et  la  de 
très-petits  orifices  glandulaires  entourés  d'un  cercle  de  tuber¬ 
cules.  Iis  ont  a  peu  près  le  quart  de  la  hauteur  de  ceux  du 
duodénum  ,  et  les  tubercules  le  dixième  de  celle  des  villo¬ 
sités  du  jéjunum  et  de  l'iléum.  Au  cardia  commence  le  tissu, 
totalement  diiférent,  de  l’estomac.  Entre  les  derniers  plis 
de  T  œsophage,  qui  sont  lisses,  on  distingue  les  trous  du 
tissu  réticulaire,  et  même  en  partie  beaucoup  plus  gros  que 
dans  le  restant  de  l'estomac,  de  telle  sorte  même  que  leur 
diamètre  est  quelquefois  quadruple.  Leur  arrangement  est 
moins  régulier  que  plus  bas  :  iis  ne  sont  pas  disposés  en  quin¬ 
conce,  et  ne  peuvent  point  l’être,  parce  que  leur  grandeur 
varie  dans  la  proportion  de  i  :  8.  Les  plis  de  la  membrane 
qui  les  entoure  sont  proportionnellement  plus  minces  que 
plus  loin,  et  l'anneau  glanduleux,  large  de  trois  lignes,  que 
beaucoup  de  personnes  admettent  au  cardia,  paraît  s’abou¬ 
cher  dans  ces  trous. 

Cet  anneau  est  séparé  du  tissu  réticulaire  général  par  une 
ligne  de  démarcation  assez  tranchée,  les  parois  intermédiaires 
se  réunissant  pour  entourer  les  petits  trous  réguliers  de  la 
manière  décrite  précédemment.  Ce  tissu,  dans  l'estomac,  est 
partagé  en  grandes  et  en  petites  îles ,  entre  lesquelles  se 
voient  des  sillons,  au  fond  desquels  il  se  continue  néanmoins. 
Les  grandes  jtes  contiennent  plusieurs  centaines  de  trous  ^ 
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on  n’en  compte  quelquefois  que  vingt  dans  les  petites.  Dans 
îc  bas-fond  de  l’estomac  et  les  autres  parties  voisines  du  car¬ 
dia,  entre  les  petits  trous  ordinaires  ,  on  en  distingue  encore, 
de  distance  en  distance,  comme  au  cercle  cardiaque,  un  plus 
grand  ,  qui  n’est  peut-être  aussi  que  l'orifice  d’un  follicule,  et 
qui  presque  toujours  est  entouré  d’un  rebord  particulier  fort 
mince. 

Le  restant  de  l’estomac  jusque  vers  le  pylore  offre  des  îles, 
des  sillons  entre  elles,  et  partout  des  trous  ronds.  Mais  son 
aspect  change  au  pylore  ;  car,  en  cet  endroit,  les  cloisons  in¬ 
termédiaires  s’élèvent ,  et  indiquent  déjà  les  gros  plis  qui 
vont  se  montrer  dans  le  duodénum.  Il  résulte  de  là  que  les 
trous  semblent  se  confondre  davantage  les  uns  avec  les  autres, 
et  qu’ils  ne  sont  plus  séparés  d’une  manière  aussi  tranchée 
que  quand  les  cloisons  ne  cachaient  encore  rien  de  leur  cir¬ 
conférence.  Plus  on  se  rapproche  du  pylore,  plus  les  plis  s’é¬ 
lèvent,  plus  aussi  les  espaces  deviennent  considérables  entre 
eux.  Le  pylore  lui-même  n’est  pas  indiqué,  comme  le  cardia  , 
par  un  anneau  de  cette  membrane  conformé  d’une  manière 
particulière,  mais  le  passage  des  petits  plis  de  l’estomac  a 
ceux  plus  grands  du  duodénum  a  lieu  insensiblement  :  il  n’y 
a  que  les  îles  de  l’estomac  et  les  sillons  placés  entre  elles  qui 
cessent  tout  à  coup.  Les  plis  du  duodénum  sont  très  -  diver¬ 
sement  configurés,  tantôt  plus  longs,  tantôt  plus  courts,  sou¬ 
vent  anastomosés  ensemble,  quelquefois  circulaires,  courbés 
en  arc  ou  en  pointe;  mais  on  voit  toujours  le  tissu  réticulaire 
général  se  prolonger  sans  altération  dans  leur  profondeur. 

Les  plis  villeux,  qu’on  me  passe  l’expression,  se  conver¬ 
tissent,  vers  l’extrémité  inférieure  du  duodénum,  en  villosi¬ 
tés  proprement  dites.  Celles-ci  couvrent  l’intestin  presque 
jusqu’à  la  valvule  de  Bauhin ;  mais,  en  cet  endroit,  elles  re¬ 
prennent  la  forme  qu’elles  avaient  d'abord,  se  réunissent  de 
manière  à  produire  des  plis  plus  gros,  analogues  à  ceux  du 
duodénum ,  et  ces  plis  finissent  par  se  fondre  dans  le  tissu 
réticulaire  entièrement  libre  du  rectum.  On  voit  cesser  tous 
les  appendices  saillans  quelques  lignes  au-dessus  du  bord  de 
la  valvule  de  Bauhin,  de  sorte  que,  par  rapport  à  la  face  in¬ 
terne  ,  le  rectum  s’avance  plutôt  un  peu  dans  l’intestin  grêle 
que  celui-ci  ne  s’enfonce  dans  le  rectum. 

Le  tissu  réticulaire  qui  couvre  tout  le  gros  intestin  sans 
former  de  grandes  îles  et  des  sillons  profonds  comme  on  en 
voit  dans  l’estomac,  se  comporte,  près  de  l’anus,  à  peu  près 
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de  la  même  manière  qu’au  cardia  où  il  Commence;  car,  en 
cet  endroit,  on  aperçoit  aussi  quelques  grands  orifices  folli¬ 
culaires  entre  les  mailles.  Ces  follicules  sécrètent ,  dans  le 
rectum,  un  mucus  qu’après  Faction  de  l’arsenic,  qui  le  coa¬ 
gule,  on  peut  en  extraire  sous  la  forme  d’un  fil;  mais  plus 
fias,  à  Fanus  même,  au  lieu  de  mucus,  ou  voit  s’élever  un 
poil  du  milieu  du  follicule. 

§.  VIL  Usage  des  villosités .  -—Afin  de  pousser  aussi  loin 
que  possible  les  explications  mécaniques  dans  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  l’absorption  intestinale,  et  de  donner  une  grande  im¬ 
portance  aux  villosités,  qu’on  a  principalement  chargées  de 
cette  fonction ,  on  a  imaginé  des  ouvertures  a  la  surface  de 
ces  membranes,  qu’on  se  figurait  être  cylindriques  ou  coni¬ 
ques.  Hewson  révoquait  déjà  en  doute  l’existence  de  ces  ori¬ 
fices,  et  il  disait,  avec  beaucoup  de  justesse  ,  que  la  forme  fo¬ 
liacée  des  villosités  s’opposait  à  ce  qu’on  les  admît.  Rudol- 
phi  n’a  jamais  pu  non  plus  les  apercevoir  dans  ses  nombreuses 
observations,  et  il  pense  que,  s’il  s’en  trouvait,  on  devrait 
bien  certainement  les  voir  dans  la  poule,  où  les  villosités 
très-volumineuses  ont  des  extrémités  coniques  fort  épaisses  \ 
Cette  hypothèse  tombe  donc  d’elle-même,  et  l’on  reconnaît 
que  le  but  de  toutes  les  plicatures  et  de  tous  les  enfoncemens 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  est  d’augmenter  l’éten¬ 
due  de  la  surface  ,  qui  jouit  également  dans  tous  ses  points  de 
la  faculté  d’absorber.  Poli  *  dit  des  mollusques  :  Intestina 
crassa  ventriculo ,  tenuia  ano  propiora.  Mon  frère,  Jean- 
Frédéric  Meckel ,  a  trouvé  le  commencement  de  l’intestin 
grêle  d’une  largeur  hors  de  toute  proportion,  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vie  du  fœtus 1 2  3.  Si  nous  pouvions  déployer 
les  intestins  de  l’adulte,  nous  en  dirions  autant  de  lui,  car  la 
prépondérance  générale  de  la  moitié  supérieure  du  corps  sur 
l’inférieure  ne  s’exprime  pas  moins  dans  les  parties  que  dans 
le  tout. 

1  Anat.  physi@îog.  Ab/iàndlungeh ,  p.  58. 

2  Teslacea  utriusque  Siciliœ ,  part.  H ,  cap .  3  .*  AnaLomia  subsilien - 
iium. 

3  Beytrcege  zur  vergleichenden  Anatomie ,  tom.  ï ,  cah.  i ,  p.  i  t4* 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  PREMIÈRE. 


Figure  1 .  —  0,25’”  *.  Villosités  intestinales,  foliacées  on  linguiformes, 
d’un  homme  de  quarante  ans.  La  portion  du  jéjunum  qui  les  a  fournies 
était  environ  à  trois  pieds  du  pylore. 

Figure  2.  —  o,25’”.  Portion  de  là  tunique  villeuse  d’une  fille  de  sept 
ans  ,  morte  d’une  fiè\  re  lente  nerveuse.  Elle  a  été  prise  sur  le  jéjunum  , 
non  loin  de  l’extrémité  inférieure  du  duodénum.  Les  villosités  sont 
évidemment  plus  larges  que  dans  la  figure  précédente,  et  plus  cour¬ 
bées  à  leur  sommet,  ce  qui  parait  dépendre  de  ce  que  l’enfant  étant 
mort  dans  un  marasme  complet ,  l’amaigrissement  général  a  fini  par 
rendre  aussi  ces  villosités  très-minces  et  très-flexibles. 

Fgure  3.  —  0,25’”.  Quelques  villosités  détachées  de  l’intestin  d’un 
adulte  avec  le  secours  (Tune  fine  aiguille  à  cataracte  ,  et  considérable¬ 
ment  grossies  ,  afin  de  montrer  la  manière  dont  elles  s’implantent  dans 
la  tunique  intestinale,  et  leurs  courbures  ordinaires  (n,  L ,  e,/,  g ). 
La  masse  polypeuse  dont  elles  sont  formées  est  toujours  disposée’jus- 
qu’à  un  certain  point  en  séries  linéaires.  L’une  d’entre  elles  se  dé- 
chira  par  hasard  dans  les  points  d,  e ,  e,  e,  où  le  tissu  cellulaire  très- 
délié  qui  la  constitue  parait  entièrement  semblable  au  tissu  d’une  feuille 
qu’on  vient  de  déchirer. 

Figure  4.  —  o,25’”.  Quelques  villosités  d’un  enfant  nouveau-né  ,  dé¬ 
tachées  les  unes  des  autres  ,  et  injectées  ( a ,  b ,  c,  d,  e,j \  g).  La  plu¬ 
part  étaient ,  comme  à  l’ordinaire  ( g ) ,  tout  à  fait  remplies  et  rouges  : 
il  n’y  en  avait  qu’un  très-petit  nombre,  sur  plusieurs  centaines,  qui  ne 
fussent  remplies  que  partiellement.  Dans  les  figures  e  et /on  voit  un 
réseau  vascuiiforme  celluleux.  Les  autres  sont  injectées  sur  leur  bord  ou 
sur  leur  plein.  Lue  seule  (  a)  présente  une  exception  remarquable  :  sa 
pointe  seule  était  rouge  ,  sans  qu’on  pût  apercevoir  de  communication 
entre  elle  et  les  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse.  Ce  phénomène, 
que  j’ai  déjà  observé  plusieurs  lois,  pourrait  être  attribué  à  une  sorte 
d’absorption  après  la  mort,  puisqu’il  passe  toujours  un  peu  de  la 
masse  d’injection  dans  le  canal  intestinal  lui -même  :  autrement  il  fau¬ 
drait  admettre,  de  toute  nécessité,  que  la  liqueur  a  été  portée  eu  cet 
endroit  par  une  artère,  de  l’intérieur  de  laquelle  elle  s’est  ensuite  re¬ 
crée;  mais  il  faudrait  commencer  par  prouver  qu’il  existe  réellement 
des  artères  dans  les  v  i llosi tés. 


Figure  5  —  0,40”’.  Petite  portion  de  la  membrane  villeuse  du  jéju¬ 
num  d’un  chien  nouveau-né.  Les  villosités  sont  beaucoup  plus  rappro¬ 
chées  que  chez  l’homme  :  elles  sont  aussi  proportionnellement  très- 
longues  et  très-étroites. 


FiguteG.  0,40  treize  villosités  intestinales  d’un  chien  adulte 
Le  pli  du  canal  qui  leur  donnait  naissance  avait  tout  au  plus  un  sixiè“  - 
carré  de  ligne  d’étendue  (dans  l’homme,  on  en  compte  à  peu  près 
vingt  ou  vingt-huit  sur  une  ligne  carrée  ). 


Grandeur  naturelle  des  villosités,  que  j’indique  de  même  dans 
toutes  les  autres  figures.  Elle  a  été  mesurée  à  l’aide  du  micromètre. 


I 
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Figure  7.  — -  o,4o”\  Trois  villosités  isolées  d’tin  chien,  a  et  c  sont 
manifestement  contournés  en  manière  d’une  graine  de  céréale  qui 
germe  :  b  est  au  contraire  courbé  en  S. 

Figure  8.  — J’avais  coupé  avec  un  rasoir  bien  affilé  les  villosités  d’une 
portion  de  la  membrane  interne  de  l’intestin  d’un  chien.  L’endroit 
parut  ensuite ,  au  microscope  ,  percé  de  trous  ,  tel  que  la  figure  le  re¬ 
présente.  D’après  ce  qu’a  et  b  nous  apprennent,  dans  la  figure  précé¬ 
dente  ,  on  ne  peut  pas  douter  que  Rndolphi  n’ait  raison  quand  il  con¬ 
sidère  comme  des  villosités  coupées  en  travers  les  objets  analogues 
qu’il  aperçut  dans  le  cochon  de  lait.  Naturellement  la  base  ne  peut 
donner  une  tranche  circulaire  semblable  à  celle  qu’on  voit  dans  la 
figure,  que  quand  elle  a  la  forme  indiquée  plus  haut  (  fig  7  ,  a  ,  c  ).  Il 
se  pourrait  cependant  aussi  que  ces  trous  fussent  des  glandes  de  Peyet 
coupées  en  travers. 

Figure  9.  —  0,40”’.  Encore  quelques  villosités  d’un  chien.  Elles  sont 
très-différentes  les  unes  des  autres  pour  la  grandeur,  ce  qui  m’a  paru 
fort  rare  :  peut-être  néanmoins  avaient -elles  été  mutilées  ;  la  plus  pe¬ 
tite  au  moins  est ,  à  n’en  pas  douter,  coupée  en  travers. 

Figure  10.  —  0,21’”.  Villosités  du  cheval.  Elles  sont  très-rappro- 
■chées  et  extrêmement  minces,  ce  qui  fait  que,  quoique  proportion¬ 
nellement  larges,  elles  sont  néanmoins  presque  toujours  contournées  à 
3a  pointe. 

Figure  TT.  —  0,28’”.  Villosités  du  lièvre.  Dans  aucun  autre  animal  je 
n’ai  vu  aussi  clairement  l’origine  de  toutes  les  métamorphoses  imagi¬ 
nables  de  la  forme  fondamentale,  a,  est  la  forme  fondamentale;  A,  re¬ 
pliée  en  gouttière;  c,  roulée  en  cylindre;  d,  la  précédente  vue  du 
côté  où  s’aperçoit  le  bord  de  a  ;  e,  un  peu  courbée  et  plissée  ;  J  et  g , 
vues  directement  de  haut  en  bas;  h,  repliée  sur  les  bords,  avec  la 
pointe  tournée  en  arrière  ;  i,  fortement  roulée  ti  la  base,  puis  déve¬ 
loppée  davantage,  et  ensuite  fortement  contournée  à  la  pointe  ;  A,  con¬ 
tournée  presque  trois  fois  en  spirale;  l,  contournée  plusieurs  fois,  et 
paraissant,  à  cause  de  cela,  étranglée;  m ,  conformée  bizarrement  à 
cause  de  sa  largeur  disproportionnée. 

Figure  12.  —  0,80’”.  Tunique  villeuse  de  la  loutre,  prise  à  deux 
pieds  environ  du  pylore.  Elle  offre  les  villosités  les  plus  longues,  les 
plus  serrées  et  les  plus  étroites  par  rapport  à  leurs  autres  dimensions  , 
parmi  toutes  celles  que  j’ai  examinées.  La  base  anguleuse  est  indiquée 
en  a  ,  a  ,  a ,  a. 

Figure  ï3.  —  0,80”.  Quelques  villosités  de  la  loutre,  grossies  davan¬ 
tage.  On  voit  six. à  sept  stries  celluleuses  sur  chacune. 

Figure  —  0,80’”.  Une  villosité  du  même  animal,  grossie  encore 
davantage  ,  pour  prouver  qu’on  aperçoit  d’autant  plus  de  stries  qu’on 
emploie  un  microscope  plus  fort.  Cependant ,  parmi  ces  stries  ,  celles 
que  la  figure  précédente  indique  font  plus  de  saillie  que  les  autres. 

Figure  1 5.  Villosités  de  la  souris.  Elles  sont  très-longues 

par  rapport  à  la  taille  de  l’animal ,  mais  plus  clairsemées  que  dans 
tous  les  autres.  Une  disposition  semblable  se  rencontre  dans  l’embryon 
humain.  > 

Figure  16.  —  o,2411b  Villosités  du  rat.  Elles  sont  aussi  fort  écartées, 
mais  du  reste  très-rapproehées  de  celles  de  l’homme  pour  la  forme  et 
îa  grandeur. 


/ 
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PLANCHE  SECOND!', 


ligure  t.  0,70”  •  li'ois  villosités  (a,  b,  c)  d’une  oie,  prises  dans 
le  voisinage  du  diverticule  (troisième  cæcum,  résidu  du  canal  vitellin'. 

£  les  sont  foliacées  ,  émoussées  à  la  pointe  ,  torses,  pliées  en  deux  ou 
plissees.  r 

ligure  2. -  0>5o”\  Villosités  du  pigeon.  A  la  grandeur  près,  elles 
différent  peu  de  celles  de  l’oie.  1 

Figure  3.  —  o,5o”\  Villosités  du  pigeon,  a ,  indique  la  forme  fonda- 

Z'T,  *7ec%?eP*l\te  aberrâ‘ion,  en  tant  que  la  pointe  a  une  largeur 
insolite  -  b, .villosité  devenue  presque  cochléiforme,  sa  partie  moyenne 


partie  moyenne 
courbures  diverses. 


, ,  .  - presque  _ _ 

s  étant  roulée  sur  elle-même;  c,  d,  e,  /,  g 

Figure  4-  —  0,50”’.  Une  seule  villosité  de  pigeon  ,  entourée  de  glo- 

u  es  de  chyle  a ,  «),  dont  les  uns  adhèrent  à  sa  surface,  et  les 
autres  ont  déjà  pénétré  dans  son  intérieur. 

Figure  5.  —  0,67”’.  Villosités  isolées  du  jéjunum  de  la  poule.  La  dif- 
conçoit  pas"6  fi§Ure  61  cclle  d’Hedwi§  est  si  grande  qu’on  ne  la 

Figure  6.  —  o,25’”.  Elle  montre  très-bien  la  manière  dont  les  villo- 
'ïàtpouleSSer?L  a  ^  Pr*se  sur  le  gros  intestin  de 

Figure  7.  0,65’”.  Villosités  de  l’intestin  grêle  de  là  perdrix.  Elles 

Sou\eUU  PCU  plUS  ar§eS’  plus  minces  ct  plus  courtes  que  celles  de  la 

Figure  8.  —  o,65’”.  Villosités  isolées  de  la  perdrix,  a,  forme  fonda¬ 
mentale;  6,  c,  courbure  simple  ;  d,  la  villosité  tout  à  fait  repliée  sur 
e  e-meme  ;  e  renhee  à  demi  seulement  ;  f,  repliée  en  bas  et  au  som- 
met;  g  repltee  dans  presque  toute  son  étendue,  excepté  au  sommet 
ce  qui  lui  donne  la  forme  d’une  cuiller  ;  h  ,  f,  A,  ces  villosités  n’étant 
pas  ployees,  paraissent  être  des  variétés  de  la  forme  fondamentale. 

Figure  9.  —0,24’”.  Portion  de  la  membrane  interne  du  gros  intestin 
de  a  perdrix.  Ressemblance  presque  compleLte  avec  celle  de  rinleslin 
grele  du  rat  (  planche  première  ,  figure  1  5  ).  ,j^ 

Figure  ro.  — 0,24’”-  Villosités  de  la  membrane  interne  du  gros  intes¬ 
tin  de  la  perdrix,  détachées  avec  l’aiguille  à  cataracte.  Les  courbures 
sont  analogues  à  celles  de  la  fgure  3. 

,  -F'igure  1 1  •  o,25’”.  La  ressemblance  de  ces  villosités  de  la  bécasse 

(iiumenius  subarquata)  avec  celles  du  cheval  (  planche  première  fi <*■.  jo) 
et  en  partie  aussi  avec  celles  du  lièvre  (planche  première  figure  t  1  ) 
est  frappante  :  seulement  celles  de  la  bécasse  paraissent,  comme  dans 
tous  les  oiseaux  ,  décrire  des  zig-zags  plus  réguliers  à  leur  base. 

Figure  (2.  —  0,20’”.  La  membrane  intestinale  toute  entière  du  cha- 
radius  hiaticula  est  parsemée  de  petites  glandes  :  de  sa  surface  s’élè- 
'  0lU,  des  P.118  en  zlg-zag>  très-fins  et  à  demi-transparens ,  qui ,  cà  et  là 
,  a,  b  ,  c,  d  ,  supportent  des  appendices  viiliformes,  tantôt  plus  longs, 
et  tantôt  plus  petits. 

Figure  12  a,  ct  12  b.  —  La  même  membrane  que  dans  la  figure  pré¬ 
cédente,  pour  prouver  que  les  stries  en  zig-zag  sont  d’autant  plus  ré¬ 
gulières  et  uniformes ,  que  les  parties  sont  moins  grossies. 


'  (  2^4  ) 

Figure  î3.  —  0,1s111.  Elle  fait  très-bien  le  passage  des  formes  de  la 
figure  1  2  à  celles  de  la  figure  1 1.  Les  plis  en  zig-zag  de  la  figure  1  2  sont 
clairement  exprimés,  ét  leur  allongement  les  rapproche  de  ce  qu’on 
“Voit  dans  la Jigure  1 1.  Cette  figure  est  prise  du  Lringa  l'emminckii. 

Figure  1 4-  — o, 1 21”.  Les  plis  très  beaux  et  très-réguliers  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  intestins  de  l’étourneau. 

Figure  i5.  —  0,10’”.  Deux  plis  en  zig-zag  de  la  mésange  bleue,  vus 
isolément.  On  y  aperçoit  déjà  les  villosités,  indiquées  en  a  et  b  par  de 
petits  prolongemens. 

Figure  16.  —  0,10’”.  Un  pli  pareil  pris  dans  le  pic  verd.  Il  est  tout 
à  fait  uni  comme  dans  l’étourneau. 

Figure  17.  —  0,10’”  Deux  plis  semblables  pris  dans  la  mésange  noire» 
On  y  voit  en  a  un  appendice,  comme  dans  la  mésange  bleue. 

Figure  18. —  0,10’”.  Le  pli  avec  l’appendice  ( Jig .  17,  a)  fortement 
grossi,  et  placé  d’une  autre  manière. 

Figure  19.  —  0,28’”.  La  partie  inférieure  de  l’estomac  de  l’orvet  , 
avec  la  supérieure  de  l’intestin  grêle,  et  le  pylore  entre  deux.  La 
membrane  musculeuse  de  l’estomac  présente  une  dixaine  de  plis  très- 
forts  (c,  c,  c,  c);  l’interne  est  garnie  de  petites  glandes,  comme 
dans  le  canal  intestinal  du  charadius  hiaticula.  Le  pylore  (a,  a)  fait 
une  forte  Saillie,  et,  immédiatement  au-dessous  de  lui,  on  aperçoit 
(  cl,  d  )  des  villosités  isolées,  dont  les  pointes  montent  jusqu’à  sa 
hauteur  (b,  b). 

Figure  20.  — 0,28’”.  Dans  la  figure  ig,  d,  les  villosités  de  l’or¬ 
vet  sont  isolées  et  séparées  les  unes  des  autres  à  la  surface  de  l’intestin. 
Ici  ,  où  cette  dernière  est  moins  tendue,  on  les  voit  naître  ,  ainsi  que 
dans  les  autres  animaux,  de  plusieurs  plis  plus  longs,  à  peu  près 
comme  dans  le  gros  intestin  de  la  poule. 


Quelques  considérations  de  physiologie  pathologique  sur 
les  rapports  particuliers  et  réciproques  qui  existent 
entre  le  cerveau  et  le  foie. 

L’histoire  physiologique  des  fonctions  de  l'organisme  en 
état  de  maladie  constitue  une  partie  assez  étendue  de  l’art  de 
guérir ,  qui  offre  encore  un  champ  vaste  a  l'étude  de  l'obser¬ 
vateur.  La  séméiologie ,  qui  forme  une  partie  essentielle  de 
cette  branche  de  nos  connaissances  médicales  ,  a  été ,  a  la  vé¬ 
rité,  depuis  très-long-temps,  cultivée  avec  beaucoup  d'ardeur 
et  de  succès;  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu'on  s'est  presque 
toujours  borné  a  la  considération  des  phénomènes  d'une  uti¬ 
lisé  reconnue  en  médecine  pratique,  et  qu'on  s’est  en  général 
arrêté  à  une  simple  observation  propre  a  constater  l’existence 
des  symptômes  dans  telle  ou  telle  maladie ,  et  a  déterminer 
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îa  nature  du  danger  qui  en  est  inséparable  ;  mais,  que  d'objets 
aujourd’hui  hors  du  cercle  des  choses  utiles  pourront  être  un 
jour  d'une  très-grande  importance  en  thérapeutique ,  et  dont , 
au  reste,  l’étude  réfléchie  et  l'interprétation  sage  pourraient , 
en  satisfaisant  notre  esprit,  nous  conduire  peut-être  h  des 
decouvertes  majeures  !  Aujourd’hui,  surtout,  que  l’attention 
semble  dirigée  d’une  manière  spéciale  vers  l’appréciation  des 
phénomènes  pathologiques  ,  on  ne  doit  dédaigner  l’observa¬ 
tion  d’aucun  accident  propre  a  l’état  de  maladie.  Il  faut 
se  rappeler  sans  cesse  que  beaucoup  de  résultats  insignifians  > 
obtenus  par  les  alchimistes  dans  l’intention  puérile  de  faire 
de  l’or ,  ont  eu  des  conséquences  très-utiles  pour  îa  chimie , 
que  le  grand  Newton  découvrit  les  lois  de  îa  pesanteur  des 
coips  en  réfléchissant  sur  la  chute  de  quelques  pommes  qui 
se  précipitaient  de  l’arbre  qui  les  avait  portées  ,  et  que  l’il¬ 
lustre  Archimède  posa  les  foudemensde  l’hydrostatique  avec 
des  observations  ,  en  apparence  fort  insignifiantes  qu’il  avait 
laites  dans  le  bain. 

I.  Influence  du  cerveau  sur  le  foie.  —  On  ne  connaît 
que  trop  aujourd  hui  la  funeste  influence  que  les  affections 
mentales,  qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau,  exercent  sur 
1  action  des  différens  organes  du  corps  humain.  On  sait  que 
les  passions  de  toute  espèce  sont  une  source  féconde  d’al¬ 
terations  organiques.  Les  maladies  organiques  du  cœur  ,  du 
foie,  de  la  matrice,  etc.,  nous  en ''offrent  journellement 
des  exemples  ,  d  autant  plus  déplorables  ,  que  notre  art ,  plus 
eclaiié  qu  il  ne  1  était  autrefois  ,  n’én  est  pas  moins  réduit  a 
contempler  le  mal  sans  pouvoir  y  porter  remède  \ 

Outre  cette  influence  sympathique  que  le  cerveau  exerce 
sur  la  plupart  des  organes  de  l’économie  animale  ,  il  paraît  en 
avoir  sur  le  foie  une  toute  particulière,  qui  a  été  constatée 
par  un  grand  nombre  d’observateurs  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales  ,  et  notamment  par  l’un  des  plus  célèbres  chirurgiens 
üe  nos  jours  (  Desault).  On  peut  généraliser  bien  davantage 
qu  on  ne  i  a  fait ,  cette  influence  ,  et  montrer  qu’elle  existe  en 
sauté  comme  en  maladie  ,  dans  les  maladies  internes  comme 
dans  les  maladies  externes  :  c’est  l’objet  des  considérations 
auxquelles  nous  allons  nous  livrer.  Parmi  ces  hommes  doués 
de  lacultés  mentales  très-actives  ,  de  passions  fortes  et  in- 

»  On  devinera  facilement,  en  lisant  ce  Mémoire  ,  que  nous  plaçons 
le  siégé  des  passions  dans  le  cerveau  et  dans  les  viscères  abdominaux 
comme  1  ont  lait  «Quelques  modernes.  •  * 
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quiètes,  qui  exécutent  souvent  avec  facilité  et  promptitude? 
)es  conceptions  de  leur  esprit,  et  tiennent  dans  une  activité 
presque  perpétuelle  les  fonctions  de  leur  intelligence ,  il  s’en 
trouve  beaucoup  d’une  complexion  sèche  et  d’un  tempéra- 
3U en t  bilieux  :  chez  eux,  la  sécrétion  de  la  bile  se  fait  ha¬ 
bituellement  avec  une  grande  énergie ,  et  la  coloration  de  la 
peau  en  reçoit  une  influence  manifeste  et  permanente.  Mais, 
que  leur  esprit  actifmédite  quelque  grand  projet,  qu’une  pas¬ 
sion  dominante  vienne  a  troubler  leur  repos,  en  entretenant 
dans  le  cerveau  un  foyer  d’action ,  une  longue  succession 
de  sensations,  de  perceptions  et  de  comparaisons,  les  fonc¬ 
tions  du  foie  acquièrent  un  nouveau  degré  d’énergie;  la  bile  , 
sécrétée  en  plus  grande  quantité,  renforce  la  teinte  jaune  de 
la  peau  ;  l’œil  se  colore  de  la  même  manière  ;  1  e  faciès  grave 
et  composé,  et  le  regard  oblique  font  connaître  ,  au  premier 
abord,  que  l’encéphale  est  le  siège  d’un  travail  actif  et  con¬ 
tinu  :  on  pourrait  ajouter  que  les  bilieux  éprouvent  fréquem¬ 
ment  alors  des  douleurs  dans  l’hypocondre  droit ,  et  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre  provenant  de  la  même  cause.  C’est  d’eux 
que  le  monde  dit  ordinairement  quils  sont  rongés  par  les 
soucis  de  V  ambition  ,  qu'ils  font  de  la  bile ,  que  la  moindre 
contrariété  leur  met  la  bile  en  mouvement ,  etc.  :  expressions 
vulgaires  qui  paraissent  n’avoir  qu’un  sens  moral ,  mais  qui 
néanmoins  indiquent  avec  assez  de  précision  l’état  physiolo¬ 
gique  des  organes  mis  en  action. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  â  l’état  de  santé  ; 
mais  ,  si  l’organe  encéphalique  vient  a  être  impressionné  su¬ 
bitement  et  plus  fortement  qu’a  l’ordinaire  ;  si  la  colère,  la 
tristesse  ,  la  terreur,  la  crainte  ou  l’ambition  déçue  dérangent 
tout  à  fait  l’harmonie  de  ses  fonctions  ,  diverses  lésions  du  foie 
peuvent  en  résulter,  et  notamment  l’ictère,  cette  maladie  que 
les  Latins  avaient  appelée  morbus  regius ,  comme  s’ils  avaient 
voulu  indiquer  par  là  qu’elle  était  le  partage  de  ceux  qui  sup¬ 
portent  le  fardeau  des  affaires  publiques,  et  qui  sont  sans 
cesse  consumés  d’ambition  et  dévorés  par  la  soif  des  honneurs 
et  des  richesses.  On  a  vu  quelquefois  la  terreur  ,  la  colère  , 
un  malheur  imprévu  ,  etc. ,  se  déceler  par  une  jaunisse  ins¬ 
tantanée  sur  la  figure  de  ceux  qui  courent  les  chances  bazar- 
denses  de  la  globe  et  de  la  fortune.  Je  connais  une  personne 
qui  devient  momentanément  ictérique,  chaque  fois  qu’elle 
éprouve  une  contrariété  un  peu  vive  qui  l’oblige  à  étoulfer 
l’explosion  d’un  juste  ressentiment,  ou  la  force  à  fléchir  sous 
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une  injuste  rigueur.  Des  ictères  plus  graves  résultent  fré¬ 
quemment  de  causes  analogues.  M.  Manoury  rapporte  qu’un 
homme  fut  tout  a  coup  pris  de  jaunisse  en  voyant  passer  des 
infortunés  qu  on  conduisait  à  1  échafaud  ,  et  qu’un  autre  in¬ 
dividu  devint  pareillement  ictérique  à  l’instant  où  il  se  met¬ 
tait  en  garde  pour  se  battre  en  duel  :  ces  deux  maladies  furent 
très-intenses  et  de  longue  durée.  Une  affection  morale,  vive 
et  profonde,  peut  causer  une  maladie  aiguë  du  foie  ,  mortelle 
en  peu  de  jours.  Morgagni  dit  qu’un  jeune  prêtre  ,  après  un 
trouble  desprit,  fut  pris  d’ictère,  et  éprouva  bientôt  après 
un  déliré  si  furieux  et  des  convulsions  si  fortes,  que  les  assis¬ 
tais  avaient  peine  a  le  contenir.  Il  mourut  ;  l’ouverture  du 
cadavre  n’offrit  rien  de  remarquable. 

Un  jeune  militaire  reçoit  un  soufflet  dans  un  lieu  public , 
et,  dans  la  fureur  qui  le  transporte,  il  tire  son  epée  pour 
percer  celui  qui  vient  de  lui  faire  une  insulte  aussi  grave  j 
mais,  retenu  par  ceux  qui  étaient  présens  à  cette  scène,  il 
s  épuisé  en  vains  efforts,  et  ne  peut  assouvir  sa  vengeance. 
Presque  au  même  instant  il  devient  ictérique,  et  bientôt  après 
il  est  pris  de  fièvre  avec  délire ,  et  meurt  au  milieu  des  convul¬ 
sions.  Boerhaave  cite  l’exemple  d’un  marchand  qui ,  a  la  nou¬ 
velle  d’un  naufrage  que  venait  d’éprouver  un  de  ses  vaisseaux 
fut  atteint  tout  à  coup  d’un  ictère  général,  auquel  il  succomba 
très-promptement. 

?  Une  femme  de  trente-deux  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et 
d’une  vive  sensibilité  ,  cruellement  affligée  de  l’ingratitude 
et  des  mauvais  procédés  d’une  personne  a  laquelle  elle  avait 
rendu  beaucoup  de  services,  fut  conduite  a  l’Hôtei-Dieu  , 
plongée  dans  une  mélancolie  profonde,  et  répétant  sans  cesse 
quelle  mourrait  de  chagrin.  Le  lendemain  de  son  entrée  a 
1  hôpital ,  il  se  manifesta  des  symptômes  non  équivoques  d’ic- 
tere,  qui  prirent  bientôt  une  grande  intensité;  la  région  du 
ioie  devint  douloureuse  et  gonflée*  vomissemens  de  matières 
jaunâtres;  selles  grisâtres;  dévoiement,  etc.  On  administra 
des  deiayans,  des  adoucissans,  et  ensuite  quelques  laxatifs; 
la  douleur  hypocondriaque  ayant  augmenté,  le  foie  s’etant 
montré  dur  au  toucher  audessous  des  côtes  abdominales, 
avec  un  pouls  petit,  concentré,  on  appliqua  plusieurs  lois  des 
sangsues  a  1  anus  sans  aucun  succès  :  on  ne  fut  pas  plus  heu» 
reux  dans  l’emploi  des  caïmans,  au  moyen  desquels  on  es¬ 
saya  de  combattre  des  symptômes  nerveux  très-alarmans.  La 
malade,  toujours  en  proie  a  une  sombre  mélancolie,  tomba 
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dans  le  marasme,  et  une  diarrhée  séreuse  termina  ses  jours  : 
le  cadavre  ne  put  être  ouvert. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer,  et  beaucoup  d'autres  qui 
sont  restés  dans  ma  mémoire  ,  m’ont  fait  soupçonner  depuis 
long -temps  qve  ie  foie,  dont  le  lobe  gauche  se  prolonge  sou¬ 
vent  dans  l’épigastre  ,  est  en  grande  partie  le  siège  des  fortes 
sensations  et  des  constrictions  qu’on  éprouve  dans  cette  ré¬ 
gion  ,  lorsqu’une  impression  violente  et  subite  vient  frapper 
le  cerveau. 

Les  lésions  physiques  de  l’encéphale  deviennent  aussi  quel¬ 
quefois  la  cause  déterminante  de  certaines  affections  du  foie, 
ou  ,  tout  au  moins  ,  existe-t-il  entre  ces  deux  genres  de  mala¬ 
dies  une  connexion  ou  un  rapport  de  causalité  très-remar¬ 
quable.  On  a  bien  constaté  ,  par  exemple  ,  que  les  plaies  de 
tête  étaient  suivies  d’abcès  dans  la  substance  du  foie  ;  mais 
il  est  bon  de  faire  remarquer  que  ce  phénomène  est  loin  d’être 
aussi  commun  que  l’ont  prétendu  certains  auteurs  modernes. 
Morgagni  li’en  rapporte  qu’un  seul  exemple  1  ,  à  la  suite 
duquel  il  combat  même  l’opinion  déjà  accréditée  de  son  temps 
sur  la  fréquence  de  cet  accident. 

M.  le  professeur  Richerand ,  un  de  ceux  qui  s’est  le  plus 
occupé  de  ce  point  de  physiologie  pathologique  ,  croit  que  la 
cause  de  cette  coïncidence  pathologique  peut  toujours  être 
rapportée  à  la  commotion  simultanée  qu’éprouve  le  foie  dans 
la  (  bute  que  font  les  malades  qui  se  (facturent  le  crâne  en 
même  temps  qu’ils  se  lèsent  souvent  le  cerveau.  En  admet¬ 
tant  que  cette  commotion  du  foie  puisse  être  quelquefois  la 
cause  déterminante  des  abcès  de  ce  viscère  qui  accompagnent 
les  plaies  de  tête,  nous  sommes  loin  de  croire  qu’on  puisse 
toujours  leur  assigner  la  même  cause,  ou,  si  l’on  veut,  de 
pouvoir  expliquer  ainsi  leur  connexion  avec  l’état  patholo¬ 
gique  du  cerveau,  et  nous  puisons  les  élémens  de  notre  con¬ 
viction  ,  non  dans  une  théorie  plus  ou  moins  séduisante , 
mais  dans  les  faits. 

L’individu  dont  parle  Morgagni  avait  reçu  un  coup  de 
pierre  a  la  tête  ,  et  n’était  tombé  que  de  sa  hauteur.  Fouteau 
cite  un  homme  de  trente  ans,  a  la  mort  duquel  on  trouva  une 
altération  très-remarquable  dans  le  foie,  qui  s’élait  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’une  légère  plaie  de  tête  sans  commotion. 
Desault  rapporte  egalement  l’observation  d’un  soldat  qui 
avait  reçu  deux  coups  de  sabre  sur  la  tète  ;  il  mourut  des 
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unîtes  de  cette  blessure.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva 
le  foie  ulcéré  en  plusieurs  endroits.  Nous  pourrions  citer  plu¬ 
sieurs  autres  exemples  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  davan¬ 
tage  rendre  raison  de  l'état  pathologique  du  foie  par  la  com¬ 
motion  ,  mais  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  la  dernière 
partie  de  notre  Mémoire. 

Au  reste ,  ce  n’est  pas  seulement  a  la  suite  de  plaies  de  tête 
que  le  foie  est  susceptible  de  s’affecter  consécutivement. 
Àndouillé  dit  que  la  même  coïncidence  s’observe  dans  le  cours 
de  l’apoplexie.  M.  Chambon  émet  la  même  opinion.  Mor- 
gagni  rapporte  un  cas  semblable.  Je  trouvai,  dit-il,  dans  le 
cadavre  d’un  apoplectique  ,  une  altération  remarquable  de  la 
vésicule  du  fiel,  le  foie  était  enflammé  ,  et  livide  en  quelques 
endroits.  Dans  les  cas  que  nous  venons  d’indiquer ,  il  n’y  avait 
aucune  trace  d'affection  du  foie  avant  la  maladie. 

Andouillé,  que  nous  venons  de  citer,  a  observé  en  outre 
des  affections  gangreneuses  du  foie  à  la  suite  de  lésions  graves 
du  cerveau.  Wenzel  nous  a  conservé  l’exemple  d'un  homme 
mort  d’un  fongus  de  la  dure-mère,  dans  le  cadavre  duquel  le 
foie  fut  trouvé  farci  de  tubercules.  Kaufmann  a  aussi  ren¬ 
contré  dans  un  cas  de  fongus  de  la  dure-mère  le  foie  désor¬ 
ganisé  et  adhérent  au  péritoine  en  plusieurs  points. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  qu’il  y  a  ,  dans  ces 
derniers  faits  ,  non-seulement  coïncidence  de  développement , 
mais  encore  identité  dans  la  marche  chronique  des  deux  af¬ 
fections  :  ce  qui  fortifie  encore,  si  l’on  avait  quelque  doute  h 
cet  égard,  dans  1  idée  qu’il  existe  un  rapport  manifeste,  dans 
la  manière  d'être  affectés,  entre  le  cerveau  et  le  foie. 

IL  Influence  du  foie  sur  le  cerveau.  —  La  première  partie 
de  ce  Mémoire  contient  des  faits ^  pour  la  plupart  connus: 
je  les  ai  seulement  envisagés  sous  un  point  de  vue  particulier; 
mais,  cette  seconde  partie  va  présenter  des  observations  moins 
connues  et  considérées  sous  un  point  de  vue  que  je  crois 
nouveau. 

La  même  correspondance ,  en  raison  de  laquelle  le  foie  est 
influencé  par  les  lésions  du  cerveau  ,  établit  quelquefois  un 
ordre  de  phénomènes  inverse,  lorsque  c'est  l’organe  biliaire 
qui  vient  a  être  affecté  le  premier.  Cette  réaction  du  foie  sur 
1  encéphale  a  etc,  sinon  appréciée,  du  moins  soupçonnée 
par  les  anciens  :  les  premiers  philosophes  avaient  placé  dans 
le  foie  le  siège  de  plusieurs  passions  qui  sont  manifestement 
sous  la  dépendance  du  cerveau,  trompés  sans  doute  par  la 
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réaction  habituelle  que  l’un  exerce  sur  l’autre.  Les  poètes 
les  avaient  imités  :  c’est  ainsi  qu’Anacréon  ,  dans  sa  délicieuse 
pièce  de  i Amour  mouillé ,  dit  que  le  petit  dieu  lui  lança  une 
flèche  au  milieu  du  foie,  pour  faire  comprendre  qu’il  enflamma 
son  cœur  des  leux  de  l'amour.  Hippocrate  et  d’autres  mé¬ 
decins  grecs  regardèrent  l’hypocondrie,  la  mélancolie  et  même 
la  manie ,  comme  des  maladies  produites  par  Faction  de  la 
hile ,  de  l’atrabile  ou  bile  noire.  Sans  vouloir  défendre  cette 
hypothèse,  on  ne  peut  nier  que,  chez  la  plupart  des  hypo¬ 
condriaques  et  des  mélancoliques,  le  teint  est  fortement  coloré, 
ce  qui  amène  un  trouble  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  ordinai¬ 
rement  très-active,  et  qu’ils  ne  soient  fort  exposés  aux  mala¬ 
dies  du  foie.  Plusieurs  médecins  modernes  ont  regardé  les  ma¬ 
ladies  du  foie  comme  une  cause  assez  commune  de  l’hypo¬ 
condrie.  Haller  trouva,  dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  était 
hypocondriaque  jusqu’à  la  folie,  le  foie  d’un  grand  volume, 
s’étendant  par  un  prolongement  jusqu’à  la  rate.  Il  y  avait 
très-peu  de  bile ,  mais  la  vésicule  du  fiel  contenait  un  calcul 
qui  la  remplissait  presqu’en  entier.  Plusieurs  médecins  de 
nos  jours,  a  la  tête  desquels  il  faut  placer  MM.  Esquirol , 
Louyer-Villermay ,  Portai,  Prost ,  etc.,  ont  rapporté  des 
faits  plus  ou  moins  concluans,  d’après  lesquels  on  est  en 
droit  de  conclure  que,  dans  certains  cas,  la  manie  reconnaît 
pour  cause  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  l’organe 
biliaire. 

J  ai  vu ,  dit  feu  M.  Hébréard  *,  faire  l’amputation  du  bras  a 
un  jeune  homme ,  pour  une  gangrène  survenue  à  l’avant- 
bras  ,  à  la  suite  d’une  iracture  compliquée.  La  suppuration  , 
bien  établie  au  moignon,  se  supprima  tout  à  coup  ,  et  le  ma¬ 
lade  fut  conduit  furieux  à  Bicêtre ,  où  il  mourut ,  cinq  mois 
après  son  entrée ,  dans  un  état  d’aliénation.  Il  y  avait  un 
abcès  dans  la  substance  même  du  foie  :  le  reste  du  corps  était 
parfaitement  sain.  Le  même  auteur  rapporte  encore  l’obser¬ 
vation  d’un  idiotisme,  exclusivement  causé  par  une  lésion 
organique  du  foie. 

L  irritation  que  cause  la  bile  retenue  dans  la  vésicule,  ou. 
versée  en  trop  grande  quantité  dans  le  duodénum  ,, paraît 
donner  lieu  à  des  accidens  passagers  très-graves  ,  comme  l’a 
observé  Stoll 2.  Des  médecins  vont  même  jusqu’à  dire  que  ces 
accidens  ont  produit  des  morts  subites. 

si  emoires  cle  la  Sociele  de  médecine  (  28  lherm.  an  xn). 

M  alio.  rtted; 
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Les  calculs  biliaires,  formés  dans  la  vésicule  du  fiel,  pro¬ 
duisent  parfois  des  phénomènes  qui  se  rapprochent  beaucoup 
des  précédens.  Lorsque  des  calculs  ,  dit  Iialler  ,  empêchent 
le  passage  de  la  bile  dans  le  duodénum  ,  le  fluide  distend  son 
réservoir  ,  ce  qui  détermine  souvent  une  impulsion  du  sang 
vers  la  tête,  des  anxiétés  pénibles,  et  même  la  mort.  L  auteur 
cite  d’ailleurs  a  l’appui  de  cette  assertion  une  longue  série 
d’autorités. 

Morgagni  regardait  la  présence  des  calculs  biliaires  comme 
une  cause  d’apoplexie.  Cet  illustre  anatomiste  avait  ouvert 
plusieurs  apoplectiques,  qui  lui  avaient  offert  une  quantité 
considérable  de  calculs  biliaires,  et  il  ajoute  que  beaucoup  de 
médecins  ont  fait  les  mêmes  observations.  Des  exemples  sem¬ 
blables  sont  consignés  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la 
naiure.  Frédéric  Hoffmann  avait  fait  des  observations  ana¬ 
logues,  ainsi  que  Weitbrecht,  cité  par  Morgagni.  Il  est  pos¬ 
sible  sans  doute  que  des  calculs  biliaires  se  rencontrent  dans 
des  cadavres  d’apoplectiques,  sans  qu’on  puisse  en  conclure 
qu’ils  aient  exercé  quelque  influence  sur  la  marche  de  la  mala¬ 
die  qui  a  produit  la  mort;  mais,  répétée  un  grand  nombre  de 
fois,  cette  coïncidence  nous  porte  a  croire  qu’elle  n’est  pas  le 
résultat  d’un  concours  fortuit  de  circonstances  ,  surtout  lors¬ 
qu’un  homme  tel  que  Morgagni  embrasse  sans  hésiter  cette 
opinion. 

Si  l’on  admet  avec  quelques  auteurs  que  la  bile  concourt  a 
produire  les  inflammations  dites  bilieuses,  dont  l’existence 
a  été  principalement  constatée  dans  les  organes  respiratoires, 
l’on  accordera  sans  peine  que  le  cerveau  peut  aussi  être  le 
siège  de  cette  maladie  complexe  ,  et  qu’ici  l’influence  de  l’or¬ 
gane  biliaire  sur  ce  viscère  est  encore  très-manifeste.  Bichat, 
qui  avait  donné  quelque  attention  a  l’inflammation  bilieuse 
du  cerveau  qu’on  observe  dans  les  plaies  de  tête ,  disait  que 
1  aliection  encéphalique  agissait  d’abord  sur  les  organes  bi¬ 
liaires,  qu’ensuite  ceux-ci  réagissaient  sur  le  cerveau.  Voyez  r 
disait-il,  un  individu  mort  de  plaie  de  tête,  ayant  un  abcès 
au  foie,  presque  toujours  une  suppuration  muqueuse  ,  jau¬ 
nâtre,  gluante,  recouvre  les  membranes  du  cerveau  :  indice 
de  l’inflammation  bilieuse  qui  l’a  précédée.  Chez  un  malade 
où  elle  s’est  manifestée,  détruisez  par  le  vomissement  la  tur¬ 
gescence  bilieuse,  et  les  symptômes  se  calmeront.  On  peut 
donc,  ajoute-t-il,  considérer  comme  cause  essentiellement 
déterminante  de  rinflammation  du  cerveau  ,  la  réaction  des 
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organes  biliaires  sur  l’encéphale  ,  dont  la  commotion  a  agi  sur 
eux,  ou  leur  action  simple,  lorsque  d’autres  causes  l’ont  ame¬ 
née.  Stoll  avait,  avant  Bichat,  observé  cette  sorte  d’inflam¬ 
mation  ,  sans  oser  en  donner  une  explication ,  malgré  son 
amour  extrême  pour  la  bile  ;  il  se  bornait  seulement  à  dire 
qu’il  y  avait?  un  consensus  inexplicable  entre  le  cerveau  et  les 
organes  du  bas-ventre.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d'imiter  la  réserve  de  Stoll. 

Un  délire  aigu,  avec  ou  sans  fièvre,  quelquefois  accom¬ 
pagné  d’ictère  ou  d'hépatite,  semble  être  un  des  effets  les 
plus  communs  du  rapport  sympathique  que  la  nature  a  établi 
entre  le  foie  et  le  cerveau.  Les  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir 
porté  leur  attention  sur  ce  phénomène ,  dont  la  connaissance 
eomplette  le  diagnostic  des  maladies  de  l’organe  biliaire,  et 
peut  épargner  au  praticien  des  doutes ,  des  incertitudes  et 
même  des  erreurs.  Ce  sont  plusieurs  faits  de  cette  nature, 
offerts  a  mon  observation,  qui  m’ont  donné  la  première  idée 
d’écrire  ce  Mémoire. 

Le  4  septembre  i8i4,  on  conduisit  a  l’hôpital  de  la  Pitié 
un  portier ,  nommé  Follet.  11  était  affecté  d’un  délire  violent 
et  gai.  Quand  on  le  questionnait,  il  faisait  des  réponses  qui 
n’avaient  aucun  rapport  avec  l’objet  de  la  demande ,  et  d’un 
ton  jovial  et  plaisant  :  on  fut  obligé  de  le  contenir  a  l’aide  de 
la  camisole. 

En  rexaminant  avec  soin,  on  s’aperçut  que  la  peau  et  la 
sclérotique  étaient  jaunes  ,  la  région  du  foie  douloureuse,  et 
qu’il  y  avait  une  constipation  opiniâtre  ;  la  langue  était  d’ail¬ 
leurs  humide  ,  le  pouls  et  la  chaleur  dans  l’état  naturel.  On 
regarda  cette  maladie  comme  un  ictère  accompagné  d’un 
symptôme  insolite.  On  se  contenta  d’administrer  des  dé- 
îayans,  des  antispasmodiques.  Le  septième  ou  huitième  jour, 
il  y  eut  une  crise  par  les  selles,  qui  contenaient  des  matières 
jaunâtre  ,  bilieuses  :  dès-lors  le  délire  cessa,  et  le  malade  entra 
en  convalescence. 

M.  Petit ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  a  dit  avoir  observé 
dans  cet  hôpital  un  cas  absolument  semblable,  quelque  temps 
avant. 

Jean  Roche ,  âgé  de  trente  ans ,  entra  dans  le  même  hôpital , 
le  2  novembre  de  la  même  année.  Cet  homme  ,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux  ,  éprouvait  depuis  long-temps  des  chagrins  : 
il  était  fort  sujet  aux  affections  du  ioie,  par  suite  d’une  vio¬ 
lente  contusion  qu  il  avait  reçue  dans  la  légion  de  ce  viscère; 
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On  n’observa  d’abord  rien  de  remarquable  ;  le  pouls  était  a 
peine  fébrile.  Le  5,  dans  la  nuit,  le  malade  eut  un  violent 
accès  de  délire  ,  se  releva,  et  sortit  de  la  salle  en  faisant  un 
horrible  vacarme. 

Le  6  ,  la  figure  était  profondément  altérée  ;  le  malade  mar¬ 
telait  des  paroles  incohérentes;  il  avait  oublié  tout  ce  qui 
s’était  passé  depuis  son  entrée  à  l’hôpital ,  même  son  propre 
nom  :  cependant  il  raisonnait  juste  sur  certains  points.  Il  y 
avait  d  ailleurs  de  la  chaleur ,  de  la  fièvre ,  de  l’anxiété ,  et  la 
respiration  était  précipitée,  etc. 

On  crut  reconnaître  les  symptômes  d'une  fièvre  grave  et 
insidieuse  ;  en  conséquence,  on  administra  une  décoction  de 
quinquina,  avec  une  potion  tonique  et  antispasmodique.  On 
appliqua  deux  vésicatoires  aux  jambes. 

La  fièvre ,  le  délire  et  les  autres  symptômes  nerveux  n’en 
continuaient  pas  moins  avec  la  même  intensité  depuis  trois 
jours,  lorsqu'on  s’aperçut  que  la  région  du  foie  était  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  :  ce  qui ,  joint  aux  antécédens,  fit  soup¬ 
çonner  une  lésion  du  foie  ,  et  détermina  a  faire  appliquer  huit 
sangsues  a  l’anus,  et  a  donner  des  boissons  adoucissantes.  Dès 
lors,  rémission  remarquable,  diminution  de  tous  les  symp¬ 
tômes.  '  . 

Le  onzième  jour  ,  on  réitère  l’application  des  sangsues  ;  le 
douzième  ,  cessation  du  délire  ;  le  quinzième,  le  malade  entre 
en  convalescence. 

Un  soldat,  qui  avait  eu  un  bras  emporté  a  Fleurus,  le  17 
juin  181  5  ,  et  auquel  M.  Larrey  avait  pratiqué  l’amputation, 
fut  évacué  sur  l  Hôtel-Dieu  de  Paris.  11  y  fut  bientôt  pris 
d’une  hépatite  très-intense ,  avec  fièvre ,  douleur  vive  de  Phy- 
pocondre  droit,  ictère  général,  etc.  Dès  le  second  jour,  il  se 
manifesta  un  délire  furieux,  qui  continua  jusqu’à  la  mort* 
arrivée  vingt- trois  jours  après  la  blessure.  Le  trouble  et  la 
confusion  qui  régnaient  dans  1  hôpital  11e  permirent  pas  d’ou¬ 
vrir  le  cadavre. 

Le  26  septembre  181  4,  Rosalie  Chapelain,  domestique, 
fut  conduite  à  l’hôpital  de  la  Pitié  :  à  la  visite  du  lendemain, 
elle  avait  la  face  stupide  ,  la  parole  difficile  ,  les  yeux  fixes , 
la  pupille  dilatée,  peu  mobile  ,  le  pouls  fébrile  :  il  y  avait  par 
intervalle  de  l'assoupissement  et  un  délire  sourd. 

On  administra  deux  grains  d’émétique  qui  ne  produisirent 
aucun  effet. 

Le  28  ,  l’assoupissement  augmenta ,  la  chaleur  de  la  peau 
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parut  très-élevée;  on  mit  en  usage,  sans  succès,  des  frictions 
irritantes,  des  sinapismes,  etc. 

Le  29 ,  l  asssoupissement  se  change  en  coma  profond;  les 
facultés  intellectuelles  s’oblitèrent  de  plus  en  plus  ;  la  pupille 
perd  toute  sa  mobilité,  la  sensibilité  répond  a  peine  aux  sti- 
mulans  les  plus  forts. 

On  plongea  la  malade  dans  un  bain  froid,  afin  de  la  retirer 
de  l’engourdissement  profond  où  elle  était  ensevelie  ;  elle  y 
resta  une  demi-heure  sans  paraître  en  recevoir  aucune  impres¬ 
sion.  Au  sortir  du  bain,  on  appliqua  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Le  3o  ,  nouveau  bain  froid,  qui  ne  produit  également  au¬ 
cun  effet. 

Le  ier  octobre,  les  symptômes  cérébraux  s’aggravent  en¬ 
core  ,  et  la  malade  succombe. 

Ouverture  du  cadavre.  L’encéphale  et  les  organes  con¬ 
tenus  dans  le  thorax  n’offrirent  aucune  altération.  L’abdomen 
ouvert,  on  vit  que  le  foie  avait  acquis  un  volume  considé¬ 
rable  ,  et  qu’il  débordait  les  fausses  côtes  d’environ  un  pouce  : 
le  viscère  était  d’ailleurs  d’un  gris  blanchâtre,  et  présentait 
çà  et  là  des  plaques  graisseuses.  Le  grand  lobe,  considéra¬ 
blement  accru  dans  toute  ses  dimensions ,  avait  envahi  une 
partie  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  la  partie  supérieure  pré¬ 
sentait  un  point  ramolli  et  fluctuant;  y  ayant  fait  une  inci¬ 
sion  avec  un  bistouri ,  j’en  vis  sortir  un  fluide  séreux ,  bru¬ 
nâtre,  et,  bientôt  après,  un  nombre  considérable  de  kystes 
séreux  d’une  grandeur  variable,  depuis  le  volume  de  la  plus 
petite  noix  muscade  ,  jusqu’à  celui  d’une  grenade  ;  ils  conte¬ 
naient  de  la  sérosité  blanchâtre  et  limpide.  La  cavité  qui  ren¬ 
fermait  ces  kystes  avait  dix-huit  pouces  de  circonférence  et 
six  pouces  de  diamètre  ;  elle  était  entièrement  doublée  par 
une  membrane  fibro-cartilagineuse,  confondue  à  l’extérieur 
avec  la  substance  du  foie.  Outre  les  kystes  dont  on  vient  de 
parier,  on  remarquait  des  lambeaux  membraniformes,  formés 
par  de  l’albumine  et  de  la  gélatine  ,  dont  la  présence  fut  re¬ 
connue  ici  par  l’analyse  chimique.  On  trouva  un  paquet  de 
ces  mêmes  lambeaux  dans  le  lobe  gauche  du  foie:  c’était  sans 
doute  la  matière  de  nouvelles  hydatides  ,  qui  se  seraient  dé¬ 
veloppées  ,  si  la  malade  avait  vécu  plus  long-temps  :  le  reste 
de  la  substance  du  foie  était  d’ailleurs  sain,  de  consistance  et 
de  couleur  naturelles. 

L’assoupissement  et  le  coma  ont  été  notés  par  M.  Portai , 
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comme  deux  symptômes  très-remarquables  dans  certaines  ma¬ 
ladies  du  foie  1 .  Un  enfant,  dit  ce  médecin,  atteint  d’une 
céphalalgie  cruelle  et  d’une  paraphrénésie ,  tomba  dans  un 
assoupissement  si  profond ,  qu’on  ne  put  le  dissiper  par  aucun 
moyen.  On  ne  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  aucune  alté¬ 
ration  dans  le  cerveau  ;  mais  on  trouva  la  vésicule  du  fiel 
d’un  volume  prodigieux  et  pleine  d’une  bile  noirâtre.  Ma¬ 
dame  Bassompierre  ,  atteinte  de  la  colique  hépatique,  tom¬ 
bait  â  chaque  accès  dans  un  coma  profond.  À  sa  mort,  on 
trouva ,  avec  une  affection  grave  du  foie,  un  peu  de  sérosité 
épanchée  dans  le  cerveau. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  ont  paru  propres  a  faire  con¬ 
naître  l’influence  que  le  foie  et  ses  maladies  peuvent  exercer 
sur  le  cerveau  et  les  fonctions  qui  sont  de  son  ressort  :  phé¬ 
nomène  à  peu  près  ignoré,  et  que  Rahn  n’a  pour  ainsi  dire 
pas  indiqué  dans  la  volumineuse  dissertation  que  nous  avons 
citée  plus  haut.  Sans  doute  que  ceux  qui  ont  observé  les  ef¬ 
fets  de  la  sympathie  active  de  l’encéphale  et  de  l’organe  biliaire 
admettront  facilement  que  ce  dernier  peut  exercer  a  son  tour 
une  action  sur  le  centre  cérébral  ;  cette  réciprocité  d’action 
peut  même  servir  à  distinguer  la  sympathie  active  et  spéciale 
qui  nous  occupe,  de  celle  qu’on  doit  accorder  â  la  plupart 
des  autres  viscères,  en  vertu  de  ce  consensus  qui  lie  toutes 
les  parties  de  l’économie  animale.  Nous  savons,  à  la  vérité, 
qu’il  y  a  des  hommes  recommandables  à  bien  des  égards  qui 
ne  veulent  reconnaître  d’autre  relation  entre  les  organes  que 
celle  qui  résulte  de  ce  consensus  général  ;  mais  ils  ont  contre 
eux  l’opinion  des  meilleurs  observateurs,  sur  lesquels  nous  nous 
appuyons  principalement  pour  isoler  l’étude  des  sympa¬ 
thies  particulières.  Quant  â  ceux  qui  prétendent  que  les  sup¬ 
purations  du  poumon  sont  aussi  fréquentes  a  la  suite  des 
plaies  déjà  tète  que  celles  du  foie,  et  qui ,  pour  pousser  plus 
loin  leur  parallèle,  prétendront  sans  doute  aussi  que  le  dé¬ 
lire  et  d’autres  lésions  cérébrales  peuvent  accompagner  la 
pneumonie,  l’entérite,  etc.,  aussi  souvent  que  les  maladies 
du  foie,  nous  leur  demanderons  d’abord  ,  pourquoi  ils  n’ont 
pour  appuyer  leur  opinion  que  des  faits  isolés  qui  n’ont  at¬ 
tiré  l’attention  de  personne  ;  ensuite,  si  l’on  peut  comparer 
des  symptômes  passagers  intermittens,  comme  le  délire  qu’on 
observe  dans  quelques  phlegmasies,  au  délire  violent,  aux 


1  Recherches  et  observations  sur  les  maladies  du  foie. 
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affections  comateuses  continues  qui  naissent  et  finissent  avec 
la  maladie  primitive ,  et  souvent  semblent  la  devancer. 
On  se  tromperait,  au  reste,  si  l’on  croyait  que  nous  atta¬ 
chons  une  très-grande  importance  à  une  question  de  pure 
théorie,  qui  dans  ce  moment  ne  paraît  pas  d’une  utilité  évi¬ 
dente,  et  dont  la  solution  n’est  guère  propre  qu’à  satisfaire 
l’esprit  d’analyse  et  d’investigation  qu’on  porte  aujourd’hui 
dans  l’étude  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques. 
Cette  réflexion  s’applique  naturellement  à  la  dernière  partie 
de  ce  Mémoire,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

III.  L’esprit  humain  ,  qui  cherche  presque  involontaire¬ 
ment  la  cause  des  phénomènes  qu’il  observe,  se  demande  s’il 
est  possible  de  donner  une  explication  physiologique  des  faits 
que  nous  avons  rapportés  dans  le  courant  de  cette  disserta¬ 
tion.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  y  parvenir  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances;  et,  s’il  est  vrai  qu’une  cause 
physique  ait  quelquefois  produit  simultanément  des  maladies 
du  cerveau  et  du  foie,  ce  n’a  été  que  dans  un  bien  petit 
nombre  de  cas,  dont  aucun  peut-être  n’est  à  l’abri  de  quel¬ 
que  objection.  M.  Richerand ,  par  exemple,  a  cru  trouver  la 
véritable  cause  de  la  coïncidence  des  lésions  du  cerveau  avec 


celles  du  foie  dans  la  commotion  qu’éprouvait  ce  dernier  vis¬ 
cère  lors  de  la  chute,  où  la  tête,  entraînée  par  son  propre  poids, 
heurte  violemment  contre  le  sol.  Mais  d’abord ,  nous  avons 
déjà  cité  des  cas  où  les  plaies  de  la  tête  n’avaient  été  accom- 
pagnées  d’aucune  commotion.  M.  Larrey  rapporte  également 
plusieurs  observations  non  moins  remarquables,  où  des  abcès 
du  foie  ont  succédé  à  des  blessures  de  la  tête  reçues  dans  des 
combats  singuliers  ;  ensuite  ou  peut  opposer  aux  faits  rappor¬ 
tés  par  M.  Richerand,  et  aux  expériences  si  peu  concluantes 
qu’il  a  faites  sur  des  cadavres  précipités  dans  un  amphi¬ 
théâtre,  d’autres  faiis  rapportés  par  M.  Larrey,  dans  lesquels 
des  individus,  tombés  de  lieux  très-élevés,  n’ont  présenté 
après  la  mort  aucune  lésion  dans  le  foie.  Or,  nous  pouvons 
ajouter  ici  le  témoignage  de  quelques  chirurgiens  qui  ont  fait 
le  service  de  la  salle  des  fractures  de  l’Hôtel  -  Dieu  pendant 
plusieurs  années,  et  qui  nous  ont  assuré  n’avoir  point  ob¬ 
servé  d’abcès  dans  le  foie  à  la  suite  des  fractures  des  membres , 
quand  la  tête  n’avait  point  porté  dans  la  chute  où  s’était  pro¬ 
duite  la  solution  de  continuité.  Il  faut  convenir,  toutefois  , 
qu’à  la  suite  de  ces  graves  accidens,  il  se  développe  fréquem¬ 
ment,  dans  les  hôpitaux  ,  des  affections  bilieuses  ;  mais  les 
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causes  doivent  en  être  attribuées  a  des  agens  bien  connus,  et 
non  a  la  commotion  qu’a  pu  éprouver  l’organe  biliaire  dans 
la  chute.  On  a  cru  trouver  une  preuve  certaine  de  la  commo¬ 
tion  éprouvée  par  le  foie  dans  des  crevasses  ou  fissures  re¬ 
marquées  a  la  surface  de  ce  viscère  ;  mais  il  est  fort  possible 
que  les  solutions  de  continuité  soient  le  résultat  d’une  per¬ 
cussion  directe  sur  l’bypocondre  droit,  le  corps  du  malade 
ayant  porté  sur  la  tête  et  ensuite  sur  cette  région  :  c’est  l’o¬ 
pinion  de  plusieurs  écrivains  qui  n’ont  pas  admis  l’hypothèse 
de  M.  Richerand,  parmi  lesquels  on  remarque  MM.  Portai 
et  Larrey. 

Peut-on  d’ailleurs  croire,  sans  preuves  positives,  que  le 
foie ,  entouré  de  parties  molles ,  cédant  au  mouvement  qui 
lui  est  imprimé,  puisse  se  déchirer  par  suite  de  la  commotion 
qui  est  imprimée  au  corps  dans  une  chute  d’un  lieu  plus  ou 
moins  élevé?  On  conçoit  que  si  la  chute  avait  lieu  sur  les 
pieds  (les  membres  inférieurs  étant  dans  l’extension),  ce  vis¬ 
cère,  à  raison  de  son  poids,  éprouverait  peut-être  une  com¬ 
motion  dangereuse  ou  même  une  déchirure;  mais  cette  dé¬ 
chirure  s’effectuerait  dans  les  replis  du  péritoine  ,  qui  sert  de 
moyen  d’union  entre  le  diaphragme  et  l'organe  biliaire.  Rien 
de  semblable  n’est  à  redouter  dans  les  chutes  sur  la  tête,  où, 
comme  le  remarque  M.  Mérat ,  le  foie  ,  loin  d’être  tiraillé  , 
est  supporté  en  entier  par  le  plan  musculeux  qui  sépare  l’ab¬ 
domen  de  la  poitrine,  et  don't  la  concavité  élastique  semble¬ 
rait  devoir  le  préserver  des  mauvais  effets  de  la  commotion, 
qui  doit  s’être  singulièrement  affaiblie  en  traversant  les  arti¬ 
culations  vertébrales,  il  nous  parait  doue  très-douteux  que 
M.  Richerand  ait  trouvé  dans  la  commotion  la  véritable  cause 
des  maladies  du  foie  qui  se  développent.  Dans  tout  état  de 
cause,  il  resterait  encore  a  savoir  pourquoi  le  cerveau  à  sou 
tour  est  troublé  dans  ses  fonctions ,  et  peut  même  devenir  ma¬ 
lade,  par  suite  des  altérations  propres  au  foie. 

Dans  le  nombre  des  auteurs  qui  n’ont  point  admis  l’hypo¬ 
thèse  du  célèbre  auteur  de  la  Nosographie  chirurgicale,  il  ne 
faut  pas  oublier  M.  Pinel ,  lequel,  après  avoir  rapporté  plu¬ 
sieurs  faits  relatifs  aux  affections  simultanées  du  foie  et  du 
cerveau,  s’exprime  ainsi  :  «  Je  donnerais  ici  le  résultat  d’ex¬ 
périences  sur  des  cadavres ,  dans  lesquelles  on  a  laissé  tomber 
ces  derniers  d’une  certaine  hauteur,  si  je  n’étais  convaincu 
d’abord  que  des  expériences  cadavériques  exactes  sont  infi¬ 
dèles,  dès  qu’on  veut  juger  d’après  elles  l’état  des  fonctions, 
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tant  en  santé  qu’en  maladie.  Quand  expliqueront  ces  expé¬ 
riences  pourquoi  l’affection  du  foie  n’a  pas  constamment  lieu  ÿ 
même  dans  les  cas  où  la  commotion  a  été  forte  ;  pourquoi 
c'est  plutôt  la  suppuration  de  cet  organe  qui  survient  alors 
que  toute  autre  lésion  ;  pourquoi  1  hépatite  se  manifeste  quel¬ 
quefois,  même  lorsque  le  cerveau  s’est  enflammé  par  toute 
autre  cause  nullement  propre  à  occasioner  une  commotion 
générale,  etc.  etc.  » 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  par  combien  de  côtés  on 
peut  attaquer  l’hypothèse  ingénieuse  imaginée  par  M.  Riche- 
rand,  et  que  ce  professeur,  d'ailleurs  si  distingué,  n’a  très- 
probablement  pas  surpris  le  secret  de  la  nature,  comme  l’ont 
pensé  plusieurs  chirurgiens  :  l’un  d’eux,  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry,  en  s’appuyant  de  plusieurs  faits  pour  démontrer  que  la 
commotion  est  la  cause  des  abcès  du  foie  consécutifs  aux  lé¬ 
sions  de  l’encéphale,  avoue  pourtant  que  dans  plusieurs  cas 
soumis  a  son  observation  il  y  a  eu  commotion  très-forte  avec 
fracture  du  crâne  et  affection  du  cerveau ,  sans  aucune  sup¬ 
puration  du  foie  :  le  Mémoire  de  M.  Gaultier  de  Claubry 
prouve  donc  seulement  qu’il  y  a  quelquefois  coïncidence  en¬ 
tre  l’ébranlement  communiqué  à  l’organisation  par  une  chute 
et  le  développement  des  abcès  hépatiques ,  et  que  d’ailleurs 
ces  derniers  ne  sont  pas  toujours  une  suite  des  plaies  de  la 
tête. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  accorder  les  honneurs  de  la 
discussion  aux  hypothèses  de  Bertrandi  et  de  Fouteau,  qui 
ont  d'ailleurs  été  réduites  à  leur  juste  valeur  par  l'auteur  de 
la  Nosographie  chirurgicale. 

Desault,  qui  avait  également  rejeté  comme  hypothétiques 
les  opinions  de  Bertrandi  et  de  Fouteau  ,  admettait  qu’il 
existe  un  rapport  inconnu ,  mais  réel,  entre  le  cerveau  et  le 
foie,  rapport  plus  spécial  qu’entre  les  autres  viscères  ;  que 
par  lui  l'affection  du  premier  détermine  presque  toujours 
dans  les  fonctions  du  second  une  altération,  démontrée,  sur 
le  cadavre,  par  les  traces  d’engorgement,  d’inflammation, 
par  les  abcès  qu’on  y  trouve  ;  sur  les  vivans,  par  les  nausées, 
les  vomissemens  bilieux,  etc.  «  Il  paraît,  ajoute  plus  loin 
Desault ,  que  le  système  nerveux  est  ici  l'agent  principal  de 
communication  ,  sur  laquelle  la  circulation  n’influe  qu’indi- 
rectemenî.  »  Les  auteurs  qui,  après  Desault,  ont  traité  ce 
sujet ,  excepté  M.  Richerand  que  nous  avons  commencé  par 
mettre  hors  de  ligne,  ont  émis  la  même  opinion  en  d’autres 
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termes.  M.  Portai  pense  que  la  communication  du  cerveau 
et  du  foie,  au  moyen  des  nerfs,  doit  être  prise  en  considéra¬ 
tion  ,  et  qu'on  doit  la  considérer  comme  la  cause  commune 
des  affections  des  organes  dans  les  lieux  éloignés  des  parties 
frappées.  L'opinion  de  M.  Larrey  est  que  les  causes  des  abcès 
au  foie ,  a  la  suite  des  plaies  de  la  tête ,  doivent  être  essen¬ 
tiellement  rapportées  a  l'irritation  sympathique  que  le  foie 
reçoit  de  l’inflammation  établie  dans  les  membranes  fibreuses 
du  crâne,  surtout  de  ceux  du  même  côté;  qu'il  paraît  que  les 
communications  nerveuses  et  morbides  des  parties  lésées  avec 
l’organe  hépatique  se  font  plus  facilement  lorsqu’elles  ne  doi¬ 
vent  pas  traverser  la  ligne  médiane  du  corps ,  et  que  le  foie 
est  plus  susceptible  de  s’affecter  sympathiquement  que  les 
autres  viscères,  parce  qu’il  reçoit  un  plus  grand  nombre  de 
filets  nerveux  du  nerf  grand  intercostal. 

Si  les  rapports  qui  existent  entre  le  foie  et  le  cerveau  pou¬ 
vaient  être  comparés  a  ceux  qu'on  remarque  entre  les  autres 
organes,  et  qui  résultent  de  cette  sympathie  générale  qui  lie 
entre  elles  toutes  les  parties  de  l'économie,  je  croirais  volon¬ 
tiers  qu’on  peut  les  expliquer  par  les  anastomoses  nerveuses, 
qui  forment  une  sorte  de  chaîne  dans  l'organisation  animale. 
Mais  ici  la  dépendance  organique  mutuelle  porte  un  caractère 
si  particulier,  qu'elle  me  semble  devoir  reconnaître  une  autre 
cause.  Quelle  est-elle?  nous  l'ignorons;  peut-être  l’ignore¬ 
rons-nous  long-temps  encore.  INous  savons  bien  que  les  nerfs 
transmettent  la  douleur  ,  et  qu’un  viscère  peut  être  doulou¬ 
reusement  affecté  par  l’état  maladif  d’un  autre  viscère  éloigné; 
mais  peut-on  raisonnablement  supposer  que  cette  douleur , 
ainsi  transmise,  puisse  donner  lieu  au  développement  d’un 
abcès  ou  de  toute  autre  lésion  de  tissu  ?  Cela  ne  nous  paraît 
guère  probable.  Dans  les  névralgies,  par  exemple,  où  les 
nerfs  sont  le  siège  de  douleurs  si  déchirantes,  on  ne  trouve 
après  la  mort  aucune  lésion  de  tissu ,  ni  dans  les  nerfs  ,  ni 
dans  les  parties  auxquelles  ils  vont  se  distribuer  ;  les  altéra¬ 
tions  qui  se  font  remarquer  alors  sont  donc  purement  vitales. 
Nous  ne  voyons  guère  dans  le  nombre  des  maladies  qui  nous 
ont  occupé  dans  le  courant  de  ce  Mémoire,  que  l’ictere  spas¬ 
modique,  qui  survient  à  la  suite  d’une  vive  affection  de  l’aine, 
qu’on  pourrait  regarder  comme  la  suite  d’une  affection  céré¬ 
brale  transmise  par  les  nerfs  ;  mais  encore  ,  dans  ce  cas ,  n’y 
a-t-il  qu’un  dérangement  dans  la  sécrétion  biliaire,  et  dans 
le  principe  aucupe  lésion  physique  du  foie,  comme  le  prouve 
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îe  rétablissement  de  Tordre  naturel  dans  un  très-court  espace 
de  temps.  A  ce  dernier  phénomène  peut  être  comparé  un  vo¬ 
missement  qui  survient  dans  les  plaies  de  la  tête  ou  dans 
Tliydropisie  aiguë  du  cerveau,  où  Testomac  n’est  visiblement 
atteint  que  d’une  lésion  vitale ,  qu’on  appelle  pour  l’ordinaire 
sympathique,  et  jamais  il  ne  s’ensuit  d’altération  physique  : 
quand  par  hasard  on  en  observe,  elle  est  concomitante,  et 
non  coïncidente  ou  consécutive. 

I.  BRIC1IETEAU. 


Réflexions  critiques  sur  un  écrit  de  M.  Chomel }  ayant 
pour  titre  :  De  V  existence  des  fièvres;  par  Th.  Du~- 
camp,  D.  M.  P.  In-8°.  de  82  pages.  Paris,  1820. 

Lorsque  des  discussions  s’élèvent  parmi  les  savans  ,  ce 
n’est  point  aux  autorités  ,  c’est  aux  faits  qu’il  faut  recourir  : 
l’observation  doit  seule  fournir  les  élémens  à  l’aide  desquels 
on  éclaircit  l’objet  en  litige.  Cette  maxime  ,  qui  a  substitué 
aux  disputes  de  mots  dont  les  anciennes  écoles  retentissaient 
si  souvent ,  l’étude  de  la  nature  et  la  description  exacte  des 
phénomènes,  reçoit  sa  plus  heureuse  application  lorsqu’il 
s’agit  des  théories  et  de  la  pratique  médicales.  Rapporter 
alors  les  témoignages  d’une  fouie  d’écrivains,  ce  n’est  pas 
perfectionner  la  science,  c’est  faire  un  emploi  souvent  vicieux 
et  presque  toujours  inutile  des  matériaux  dont  se  compose 
son  domaine.  Plusieurs  médecins  avaient  pensé,  à  différentes 
époques,  que  certaines  fièvres,  dites  essentielles ,  dépendent 
constamment  de  la  lésion  de  l’un  des  organes  de  l’économie  5 
mais,  cette  vérité  avait  toujours  trouvé  des  antagonistes 
parmi  les  médecins  aveuglément  attachés  aux  dogmes  que 
l’antiquité  nous  a  transmis.  Elle  était  enfin  tombée  dans  un 
oubli  prolond,  lorsque,  appliquée,  de  nos  jours,  a  toutes  les 
fièvres ,  appuyée  sur  l’examen  plus  attentif  des  phénomènes 
morbides,  sur  des  connaissances  plus  complètes  des  sympa¬ 
thies  ,  sur  les  progrès  récens  de  la  physiologie  et  de  l  anato¬ 
mie  pathologique,  enfin,  sur  des  ouvertures  de  cadavres  plus 
multipliées  et  plus  exactes,  elle  a  acquis  assez  d’évidence  pour 
surmonter  tous  les  obstacles,  et  pour  se  concilier  les  suffrages 
d  une  multitude  de  praticiens,  dont  le  nombre  augmente  en- 


cofe  chaque  jour.  Les  fastes  de  la  médecine  offrent  ped 
d’exemples  d’un  succès  aussi  rapide.  Eu  peu  d'armées.,  la 
doctrine  physiologico-pathologique,  dont  la  nouvelle  théorie 
des  fièvres  fait  partie,  a  franchi  les  bornes  de  la  France  ,  et 
s’est  répandue  chez  l’étranger.  J’ai  fait  précédemment  valoir 
dans  ce  Journal  les  raisonnemens  et  les  observations  qui  placent 
cette  doctrine  a  l’abri  des  atteintes  de  la  critique.  La  convic¬ 
tion  n’a  pas,  toutefois,  pénétré  dans  l’esprit  de  tous  les  mé¬ 
decins,  et  M.  Chomel  a  entrepris  de  démontrer  qu’il  existe 
réellement  des  fièvres  essentielles,  qui  ne  sont  le  résultat 
d’aucune  inflammation  locale.  A  peine  le  Mémoire  de  ce  mé¬ 
decin  avait-il  paru  ,  que  M.  Ducamp  y  répondit  par  la  bro¬ 
chure  a  laquelle  cet  article  est  consacré  ;  mais  je  croirais  ne 
remplir  qu’imparfaitcment  l’attente  des  lecteurs,  si  je  me 
bornais  a  l’analyse  de  cet  écrit.  IL  me  parait  plus  convenable 
et  plus  utile  de  rendre  compte  de  la  discussion  tout  entière, 
d’exposer  les  raisons  pour  et  contre,  d’être,  en  un  mot,  le 
rapporteur  du  procès,  et  de  laisser  aux  médecins  a  juger  dé 
quel  côté  doit  pencher  la  balance. 

§.  I.  —  M.  Chomel  établit  1  que  ,  «  dans  1  état  actuel  de  la 
science,  on  doit  admettre  des  fièvres  idiopathiques,  c’est-à- 
dire  des  affections  caractérisées  par  une  marche  aiguë,  par 
un  trouble  général  des  fonctions  ,  indépendant  de  toute  affec¬ 
tion  locale  primitive,  et  ne  laissant  dans  les  organes  aucune 
altération  manifeste  a  laquelle  ou  puisse  attribuer  les  phé¬ 
nomènes  qui  les  caractérisent  »  (ouvrage  cité  ,  pag.  i5). 
Telle  est  la  thèse  que  eet  écrivain  se  propose  de  soutenir.  Afin 
d’en  démontrer  l’exactitude,  il  s’autorise  d’abord  du  suffrage 
unanime  des  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  ; 
mais  il  abandonne  bientôt  cet  argument  ,  dont  la  solidité  ne 
lui  semble  pas  à  lui- même  très-considérable,  et  il  a  recours  à 
d’autres  raisonnemens.  Il  s’appuie  sur  la  manière  d’agir  de 
certaines  causes  morbifiques  ,  telles  que  les  substances  nutri¬ 
tives  et  l’air  atmosphérique,  qui  agissent,  dit-il,  d’une  ma¬ 
nière  inconnue ,  sur  toute  l’économie,  et  qui  peuvent,  par 
conséquent ,  déterminer  des  désordres  généraux  des  fonctions. 
Observons  ici  qu’en  admettant,  l’exactitude  de  cette  propo¬ 
sition,  il  faudrait ,  pour  qu’elle  eût  quelque  valeur  ,  que  toutes 
les  fièvres  essentielles  fassent  produites  par  ces  causes  géné¬ 
rales  :  or,  c  est  ce  que  M.  Chomel  n’a  pas  même  cherché  à 

1  De  r  existence  des  fièvres,  mémoire  lu  à  la  Société  de  l’Ecole  de 
médecine,  par  A. -F. Chomel.  Brochure  m-S°.dc  t6  pag.  Paris,  182.0. 
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établir;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  le  principe  lui- 
même  ,  dont  j’accordais  la  justesse  ,  est  dépourvu  de  solidité , 
et  qu'il  constitue  une  de  ces  vagues  généralités  a  l’aide  des¬ 
quelles  il  est  impossible  d’atteindre  les  faits  qui  servent  de 
base  aux  théories  que  l’on  attaque  :  aussi  notre  auteur  n’in¬ 
siste-t-il  pas  davantage  ;  il  se  hâte  de  se  placer  sur  un  terrain 
plus  solide. 

g.  IL  —  Il  prétend  que  la  fièvre  est  idiopathique ,  toutes 
•les  fois  que  la  physionomie  et  l’attitude  du  sujet  expriment 
le  malaise,  que  les  mouvemens  sont  faibles,  les  sensations 
peu  précises,  les  facultés  intellectuelles  et  affectives  obscur¬ 
cies  ,  la  digestion  et  la  respiration  dérangées,  le  pouls  fré¬ 
quent  ,  la  chaleur  et  les  sécrétions  altérées  (page  5).  Suivant 
lui,  toutes  les  douleurs,  surtout  si  elles  sont  obscures  et 
mobiles,  les  changements  dans  la  sécrétion  des  organes,  lie 
sont  pas  des  signes  de  phlegmasies.  Il  établit ,  enfin  ,  que  la 
rougeur  des  bords  de  la  langue,  que  la  chaleur  âcre  de  la 
peau  ,  que  la  fréquence  du  pouls,  ne  sont  que  des  signes  in¬ 
certains  et  non  susceptibles  de  prouver  l’existence  de  la  gas- 
tro  entérite.  Si  M.  Chomel  veut  dire  que  ces  signes ,  lors¬ 
qu’ils  sont  modérés,  n’indiquent  pas  la  présence  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  des  organes  ,  nous  pensons  comme  lui; 
mais  s’il  prétend  que  la  douleur  ,  que  le  changement  de  sécré¬ 
tion,  que  la  rougeur  de  la  langue ,  que  la  chaleur  âcre  de  la 
peau,  que  la  fréquence  des  pulsations,  ne  sont  pas  autant 
de  signes  d’irritation  ,  soit  de  l’estomac  et  des  intestins,  soit 
de  quelque  autre  organe  ,  nous  déplorons  son  erreur.  L’étude 
des  sympathies  démontre  ,  en  effet,  qu’alors  il  existe  une 
surexcitation  gastro-intestinale ,  primitive  ou  secondaire;  et 
M.  Chomel  n’oppose  aces  preuves  que  des  allégations  dépour¬ 
vues  de  l’autorité  de  l'expérience  et  du  raisonnement. 

§.  III.  —  1  j’examén  des  cadavres  de  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  aux  fièvres  graves  fournit  â  ce  médecin  un  troisième 
argument  qui,  suivant  lui,  doit  être  péremptoire.  «  Chez 
quelques-uns  de  ces  individus,  dit-il,  on  ne  rencontre  au¬ 
cune  altération  appréciable  ;  chez*  d’autres  ,  on  n’aperçoit 
qu’une  rougeur  légère  et  souvent  bornée  à  un  très-petit  es¬ 
pace  du  tube  digestif;  chez  le  plus  grand  nombre,  les  trois- 
quarts  environ,  on  trouve  des  ulcères  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  dans  les  intestins  ,  vers  le  valvule  iléo-cœtale  ;  les 
glandes  mésentériques  correspondantes  sont  rouges  et  tumé¬ 
fiées;  la  rate  est  souvent  gonflée  et  convertie  en  une  sorte  de 
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bouillie  livide  ou  noirâtre  5  chez  les  derniers ,  enfin,  011  ne  ren¬ 
contre  plus  que  des  traces  d’ulcères  cicatrisés  »  (  p.  6  ).  C’est 
de  ces  laits  que  M.  Chomel  conclut  que  les  fièvres  idiopa¬ 
thiques  sont  indépendantes  de  la  phlogose  de  la  membrane 
muqueuse  des  organes  digestifs.  f 

§•  IV.  —  Les  signes  qui  annoncent  la  formation  des  ul¬ 
cères ,  tels  que  le  météorisme,  l’excrétion  des  matières  sa- 
nieuses  ,  la  sensibilité  du  ventre,  etc.,  ne  surviennent,  dit 
ce  médecin,  que  le  dixième  jour  de  l'invasion  des  fièvres 
graves  ;  ces  ulcères  occupent  les  parties  du  tube  intestinal  où 
les  matières  séjournent  le  plus  long-temps,  et  ils  existent  le 
plus  ordinairement  sur  la  partie  de  la  circonférence  des  in¬ 
testins  qui  est  opposée  au  mésentère.  Des  ulcérations  ana¬ 
logues  se  forment,  suivant  lui,  aux  mêmes  époques  de  la 
maladie,  sur  diverses  parties  du  corps  ;  il  cite  celles  qui  sur¬ 
viennent  a  la  bouche,  qui  envahissent  les  plaies  des  vésica¬ 
toires,  qui  détruisent  les  tégumens  du  sacrum,  etc.  «  Tels  sont 
les  motils  qui  nous  portent ,  ajoute  ce  praticien  ,  a  considérer 
les  ulcérations  qui  ont  lieu  fréquemment ,  mais  non  pas  cons¬ 
tamment  ,  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  comme  étant  très-; 
souvent  l’effet  et  rarement  la  cause  des  symptômes  qui  carac- 
térisent  ces  fièvres, 

§.  V.  —  Enfin  j  suivant  M.  Chomel,  les  fievres  intermit¬ 
tentes  ne  sont  pas  dues  a  des  inflammations,  d’abord  ,  parce 
que  la  mort  survient  presque  toujours  pendant  le  second 
stade  de  l’accès  •  ensuite,  parce  qu’il  lui  répugne  d’admettre 
que  le  quinquina ,  placé  sur  l’organe  malade  ,  même  pendant 
l’absence  de  la  phlegmasie,  puisse  guérir  la  maladie,  et  s’op¬ 
poser  au  retour  de  l’accès  ;  et,  surtout,  parce  que  l’on  ne 
pourrait  expliquer,  dans  la  théorie  qu’il  combat,  comment 
le  quinquina  arrête  le  cours  des  lièvres  subintrantes. 

J’ai  voulu  rapporter  tous  les  faits  et  tous  les  raisonnement? 
dont  M.  Chomel  a  fait  usage  ;  je  n’ai  altéré  ni  le  nombre  des 
uns ,  ni  la  sévérité  des  autres.  Le  Mémoire  que  je  viens  d’ana¬ 
lyser  avait  été  trop  célébré  avant  sa  publication  ,  pour  que  je 
ne  m’imposasse  pas  la  tâche  d’en  respecter  religieusement  les 
plus  légères  dispositions,  afin  de  permettre  a  mes  lecteurs  de 
juger  jusqu’à  quel  point  ce  travail  mérite  la  réputation  qu’on 
lui  avait  faite. 

Les  réflexions  de  M.  Ducamp  sont  beaucoup  plus  étendues 
que  la  brochure  dont  il  a  entrepris  la  réfutation  :  je  vais  en 
rendre  compte  avec  une  égale  impartialité. 

16. 
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M.  Ducarnp  ne  laisse  aucune  partie  de  l’écrit  qu’il  combat 
sans  réponse  ;  il  poursuit  son  adversaire  pied  à  pied ,  et  ren¬ 
verse  victorieusement  toutes  ses  allégations.  Il  fait  observer 
d’abord  que  les  causes  morbides  générales ,  dont  M.  Chomel 
a  parlé,  ne  font  que  disposer  les  sujets  a  devenir  malades  y 
sans  provoquer  jamais  ni  fièvres  ni  inflammations  :  ces  causes 
rendent  seulement  les  individus  qui  sont  soumis  à  leur  action 
plus  impressionnables  à  l’influence  des  agens  irritans  qui 
interrompent  l’égale  répartition  des  liquides.  Mais  l’action  de 
ces  agens  est  indispensable  pour  produire  la  maladie.  C’est 
ainsi  que  les  personnes  pléthoriques  ou  affaiblies  sont  plus 
facilement  que  d’autres  atteintes  d’inflammation.  J’ajouterai 
que  quand  [altération  du  sang  est  le  résultat  de  la  mauvaise 
alimentation,  ce  liquide  étant  doué  de  qualités  non  conve¬ 
nables,  détermine,  dans  certains  tissus,  des  irritations  plus  ou 
moins  vives,  et,  dans  d’autres,  des  désorganisations  plus  ou 
moins  profondes.  C’est  ainsi  que  nous  expliquons  le  dévelop¬ 
pement  du  scorbut,  et  M.  Chomel  lui-même  n’a  rien  opposé 
a  cette  théorie  :  voilà  les  seuls  désordres  qui  naissent  de  ces 
causes  générales ,  ou  du  moins  les  seuls  qu’il  soit  possible  de 
constater. 

L’auteur  des  Réflexions  critiques  remarque  avec  raison  , 
relativement  au  §.  Il,  que  la  proposition  de  son  adversaire 
est  trop  vague,  et  qu’on  n’aurait  pas  dû  négliger  de  décrire 
exactement  les  symptômes  qui  ont  caractérisé  les  maladies  , 
pendant  la  vie,  et  l’état  des  organes,  après  la  mort.  Il  est 
incontestable  que  jamais  peut-être  un  sujet  n’est  mort  à  1 1 
suite  de  fièvre,  sans  éprouver  d’autre  accident  que  ceux  dont 
M.  Chomel  a  parlé.  M.  Ducamp  fait  sentir  que  les  fièvre 
ataxiques  pouvant  dépendre  de  l’inflammation  primitive  d, 
cerveau  ou  de  ses  membranes  ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  , 
de  ce  qu’il  n’existait  aucun  désordre  dans  le  tube  digestif, 
que  tous  les  organes  étaient  sains.  Nous  remettons  a  juger 
cette  opinion,  qui  a  déjà  été  émise  par  M.  Boisseau,  d’après 
les  travaux  d’un  grand  nombre  de  bons  observateurs  sur  les 
fièvres  ataxiques  cérébrales,  à  l’époque  où  l’ouvrage  que  nous 
promet  M.  Ducamp  sur  cette  matière  paraîtra.  Mais,  dans  la 
question  qui  nous  occupe ,  j’irai  plus  loin  que  lui  ;  j’accorde 
à  M.  Chomel  que,  dans  quelque  cas,  toutes  les  parties  du 
corps  étaient  exemptes  des  traces,  même  les  plus  fugitives, 
d’inflammation.  Doit-on  en  conclure  que  la  fièvre  n’avait  pas 
alors  de  siège ,  qu’aucun  organe  n’était  affecté  pendant  sa 
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durée,  et  qu’il  existait  un  trouble  considérable  dans  les 
fonctions,  sans  que  les  organes  qui  exécutent  ces  fondions 
fussent  affectés  ?  Non  ,  sans  doute;  quelle  opinion  pourrait-on 
se  faire  de  maladies  qui  laissent  intact  l’organisme  tout  en¬ 
tier  ?  Convient-il  de  dire,  avec  M.  Choinel,  que  les  fièvres 
sont  des  modifications  de  la  vie  ?  On  demandera  alors  ce  que 
c’est  que  la  vie,  et  comment  elle  peut  être  modifiée  indépen¬ 
damment  de  nos  organes ,  de  l’action  desquels  elle  est  le 
résultat. 

Il  faut  donc  admettre,  de  toute  nécessité,  que  les  fièvres 
affectent  ces  organes;  mais  ,  affectent-elles  tous  les  tissus  du 
corps,  ou  seulement  quelques-uns  d’entre  eux  ?  Tout  le  corps 
n’est  évidemment  pas  affecté;  les  parties  extérieures,  telles 
que  la  peau ,  les  muscles  ,  les  tissus  fibreux  ,  etc. ,  ne  sont  pas 
atteintes,  ou  ne  le  sont  que  long-temps  après  le  début  de  la 
maladie,  et  d’une  manière  secondaire  ;  ce  sont  donc  les  organes 
contenus  dans  les  cavités  qui  sont  le  siège  de  la  lésion.  Or, 
l’examen  des  causes  morbifiques,  des  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  les  résultats  des  diverses  méthodes  de  traitement, 
indiquent  que  cette  lésion  réside  dans  les  organes  digestifs  ; 
et,  afin  de  rendre  la  démonstration  plus  complette,  M.  Cho- 
riiel  affirme  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  excepté  quelques-uns ,  on 
trouve  sur  les  cadavres  des 'traces  non  équivoques  de  la  phlo- 
gose  du  canal  alimentaire.  Or,  ces  exceptions  ne  sauraient 
prouver,  ainsi  que  je  l’ai  précédemment  établi,  que  la  maladie 
n’avait  pas  de  siège;  elles  rendent  donc  indubitable  que  la 
lésion  a  disparu  depuis  la  mort  ;  et,  si ,  dans  presque  tous  les 
cas  où  les  phénomènes  extérieurs  étaient  semblables,  on  a 
trouvé  des  altérations  du  tube  digestif,  il  reste  presque  ma¬ 
thématiquement  démontré  que ,  chez  les  sujets  qui  font  excep¬ 
tion  ,  la  même  lésion  existait ,  mais  qu’elle  a  disparu  après  la 
mort,  ainsi  que  Bichat  l’a  observé  quelquefois. 

M.  Ducamp  démontre  ensuite  que  les  médecins  de  l’an¬ 
cienne  Ecole  ne  connaissaient  pas  les  signes  de  la  gastro-en¬ 
térite  aiguë,  puisque,  de  leur  aveu*  même,  cette  maladie 
doit  être  une  des  plus  fréquentes,  et  que  M.  Pinel  n’en  rap¬ 
porte  qu’un  très-petit  nombre  d’exemples  a  l’article  gastrite , 
tandis  que  les  observations  eu  sont  Uès-multipliéesdans  la  Mé¬ 
decine  clinique  et  dans  la  Nosographie,  aux  articles  fièvre 
ady ii antique  et  fièvre  ataxique .  Il  démontre  aussi  d’une 
autie  part  que  l’histoire  des  fièvres  essentielles  était  inconnue, 
puisque  l’on  avait  ’a  peine  noté  les  phlegmasies  et  les  ulcéra- 
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lions  qu  elles  laissent  si  souvent  après  elles  ,  et  que  même  on 
n’avait  pas  admis,  entre  les  phénomènes  extérieurs  et  les 
lésions  internes ,  les  rapports  de  subordination  que  M.  Cho-* 
me!  y  a  reconnus. 

Les  raison nemens  à  l’aide  desquels  M.  Chôme!  prétend  éta¬ 
blir  que  les  ulcères  des  intestins  sont  les  effets  et  non  les 
causes  des  symptômes  caractéristiques  des  fièvres  ,  sont  réfutés 
avec  la  plus  grande  supériorité  par  son  adversaire.  Celui-ci, 
après  avoir  montré  le  néant  des  suppositions  de  l’écrivain 
qu’il  combat  ,  examine  les  diverses  causes  qui  peuvent  pro¬ 
duire  les  ulcérations,  et  il  prouve  que  ces  lésions  dépendent 
touîes  de  Inapplication  de  substances  irritantes  sur  les  parties, 
et  que  l’érosion  est  toujours  la  suite  d’une  inflammation  qui 
a  précédé  de  plus  ou  moins  long-temps  sa  formation.  Il  fait 
sentir  combien  est  vicieuse  i’anaiogie  qu’a  invoquée  M.  Cho- 
mel,  et  qui  lui  a  fait  assimiler  les  ulcérations  intestinales  a 
îa  gangrène  des  tégumens  qui  recouvrent  le  sacrum.  J’ajou¬ 
terai  a  ces  excellentes  raisons  qu’il  est  impossible  de  conce¬ 
voir  comment  les  ulcères  peuvent  être  très-souvent  l’effet  et 
rarement  la  cause  de  l’agitation  fébrile.  De  deux  choses 
Tune,  ou  M.  Cbomel  admet  que  les  ulcèies  sont  des  effets, 
ou  il  pense  qu’ils  sont  des  causes;  mais  établir  qu’ils  sont, 
suivant  les  cas,  causes  ou  effets  des  mêmes  désordres  vitaux  , 
c’est  supposer  aux  lecteurs  une  crédulité  qu’ils  n’auront 
sans  doute  pas.  Comment  des  symptômes ,  qui  sont  cons¬ 
tamment  des  effets  de  lésions  organiques,  peuvent-ils  être 
supposés  produire  des  altérations  locales  de  texture  ?  M.  Cbo¬ 
mel  semble  admettre  que  les  fièvres  idiopathiques  sont  pro¬ 
voquées  par  des  causes  générales ,  dont  il  ne  connaît  ni  la 
manière  d’agir,  ni  la  nature  des  résultats  de  leur  action,  et  il 
veut  que  les  symptômes  qui  attestent  cette  action  inconnue 
fassent  naître  des  ulcérations  dans  les  intestins!  Quelle  inco¬ 
hérence  d’idées  !  quels  vices  de  langage  !  quelles  héréides 
physiologiques  ! 

A  quels  signes  cependant  pourra-t-on  distinguer  les  trois 
quarts  des  fièvres,  qui  sont  dues  a  des  inflammations  gastro- 
intestinales,  de  l’autre  quart,  dans  lequel  il  n’existe  pas  de 
phlegmasie?  Cette  distinction  serait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque,  suivant  MM.  Chôme!  et  Delarroque/qui 
partagent  la  même  opinion,  les  antiphlogistiques  sont  con¬ 
venables  dans  les  premiers  et  nuisibles  dans  l’autre.  Mais  ces 
Messieurs  ne  fournissent  sur  ce  sujet  aucune  lumière,  «  Je 
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me  résigne  donc,  dit  M.  Ducamp,  à  donner  les  antiphlo¬ 
gistiques  dans  toutes  les  fièvres  adynamiques  ;  persuadé  que 
je  remplirai  le  but  de  mon  art  trois  fois  sur  quatre,  j'étu¬ 
dierai,  je  chercherai  a  reconnaître  le  quart  qui  fait  exception, 
et  où  les  antiphlogistiques  sont  nuisibles.  J'ai  commencé 
cette  recherche  importante,  et  jusqu’à  ce  moment  j’ai  tou¬ 
jours  eu  affaire  aux  trois  quarts  :  les  antiphlogistiques  ont 
constamment  produit  de  bons  effets  »  ( Réflexions ,  p.  64). 

La  seule  partie  de  la  discussion  dans  laquelle  M.  Du¬ 
camp  refuse  de  suivre  son  antagoniste,  est  celle  qui  est  relative 
aux  fièvres  intermittentes.  J’imiterai  en  cela  la  réserve  de 
l’élève  de  M.  Broussais,  mais  par  un  autre  motif.  11  ne  veut 
pas,  dit-il,  effleurer  un  sujet  aussi  intéressant,  ainsique  l’a 
fait  M.  Chomel  ;  moi ,  je  ne  veux  rien  opposer  aux  allégations 
de  ce  médecin,  parce  qu’il  n’a  pas  compris  cette  portion  de 
la  nouvelle  doctrine.  «  Toutes  ces  fièvres  (  les  fièvres  intermit¬ 
tentes)  sont  devenues,  dit-il,  des  irritations  ou  des  phleg- 
masies  intermittentes,  qui  frappent  un  seul  viscère  dans 
les  fièvres  pernicieuses ,  qui  se  disséminent  avec  le  sang  sur- 
toutes  les  parties  intérieures  dans  les  fièvres  intermittentes 
ordinaires  »  (p.  i3). 

Je  ne  sais  si  c’est  ainsi  que  M.  Broussais  exprime  actuelle¬ 
ment  la  théorie  des  fièvres  intermittentes;  mais  j’avoue  que 
je  m'en  suis  toujours  fait,  d’après  lui,  une  autre  idée  1  :  il 
est  donc  inutile  de  combattre  celle  de  M.  Chomel.  Ce  mé¬ 
decin  élève  une  autre  difficulté  contre  la  théorie  de  l’irrita¬ 
tion,  de  ce  que  des  malades  meurent  pendant  la  seconde  pé¬ 
riode  de  l’accès,  c’est-a-dire,  ajoute-t-il,  après  la  cessation 
de  la  prétendue  phLegmasic  ;  mais  jamais  on  n'a  prétendu 
que  la  chaleur  ne  survient  que  quand  l'irritation  intérieure  a 
cessé.  On  a  dit  que  le  frisson ,  que  la  pâleur  de  la  peau  ,  etc. , 
sont  les  effets  de  la  fluxion  que  l'irritation  détermine  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  :  ce  phénomène  est 
analogue  aux  horripilations  qui  accompagnent  le  début  de 
presque  toutes  les  fièvres  continues ,  et  même  des  phlegmasies 
non  méconnues  du  poumon,  de  la  plèvre,  etc.  La  chaleur  de 
la  peau,  sa  sécheresse,  la  soif,  sont  des  effets  sympathiques 
de  l'irritation  viscérale  qui)  réagissant  sur  le  cœur  et  le  cer¬ 
veau ,  produit  le  mouvement  fébrile  et  les  accidens  variés 
que  l'on  observe  alors.  Ce  n'est  que  quand  la  sueur  survient 
que  la  surexcitation  muqueuse  est.  apaisée  :  cette  sécrétion 

1  Voyez  1  Exposition  de  la  doctrine  de  M.  Broussais ,  tom.  Iï ,  v>. 
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est  l’effet  de  la  cessation  de  la  concentration  interne  et  du 
trouble  de  toutes  les  fonctions  \  elle  est  le  produit  du  trans¬ 
port  des  mouvemens  vitaux  a  l’extérieur.  Or,  c’est  pendant 
la  sueur  |  c’est-a -dire  quand  l’irritation  cesse  ou  a  cessé,  que 
Broussais  et  ses  disciples  prétendent  que  la  mort  n'ar- 
îive  pas,  a  moins  qu’elle  ne  soit  produite  par  l'épuisement 
des  forces  et  par  la  fatigue  extrême  que  i  accès  a  occasionés, 
^  oila  la  théorie  de  M.  Broussais;  M.  Chomel  ne  s’en  est 
pas  encore  pénétré,  et,  par  conséquent,  les  attaques  qu’il 
a  dirigées  contre  elle  ne  sauraient  l’atteindre, 

*  M*  Ducamp  termine  ses  réflexions  par  la  réfutation  du 
dernier  paragraphe  du  Mémoire  dont  il  attaque  la  doctrine* 
Suivant  M.  Chomel ,  il  ne  s’agit ,  dans  la  discussion  relative 
aux  fièvres,  que  de  changer  le  nom  de  quelques  maladies , 
dont  les  causes ,  les  symptômes  et  la  marche  ont  été  bien 
décrits ,  et  auxquelles  toutes  les  méthodes  de  traitement 
ont  été  essayées  et  jugées.  Il  résulte  cependant,  moins  en¬ 
core  de  ce  que  M.  Ducamp  a  opposé  à  ce  médecin,  que  des 
assertions  de  celui-ci,  que  les  causes,  les  phénomènes,  la 
marche  et  le  traitement  de  ces  maladies  ne  sont  pas,  même 
actuellement,  connus  de  tous  les  praticiens.  A  qui  M.  Gho-* 
mei  persuadera-t-il  d’ailleurs  qu’il  soit  indifférent,  pour  le 
traitement,  d’appeler  une  maladie  fièvre  ady  mimique  ou 
gastro  -  entérite  ? 

C  est  aux  praticiens  éclairés  a  juger  de  la  sévérité  des 
raisonnemens ,  de  la  solidité  et  de  ia  justesse  des  observa¬ 
tions  que  les  deux  adversaires  ont  apportés  en  faveur  de 
leur  opinion.  Il  est  à  désirer  que  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  progrès  de  la  théorie  et  au  perfectionnement  de 
îa  pratique  médicale  lisent  attentivement  les  deux  écrits 
que  je  viens  d’analyser  :  cette  lecture  suffira  pour  éclairer 
leur  opinion  jusqu’à  ce  que  ces  matières  aient  enfin  été  trai¬ 
tées  méthodiquement  et  en  dernier  ressort.  Ils  verront,  si  je 
ne  m  abuse ,  dans  le  Mémoire  sur  l'existence  des  fièvres  , 
jusqu  a  quel  point  îa  prévention  et  rattachement  a  d’anciennes 
erreurs  peuvent  écarter  de  la  route  tracée  par  la  saine  obser¬ 
vation  un  esprit  d’ailleurs  très-éclairé  ;  ils  trouveront  dans 
les  Réflexions  critiques  une  dialectique  sévère,  des  obser¬ 
vations  bien  rédigées,  des  aperçus  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  du  plus  grand  intérêt,  un  style  vif,  rapide,  entraî¬ 
nant,  et  qui  porte  le  cachet  d’une  profonde  conviction. 

Je  ne.  terminerai  pas  cet  article  sans  faire  remarquer  la 
modération  que  MM.  Chomel  et  Ducamp  ont  apportée  dari^ 
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cette  discussion  ;  il  serait  a  désirer  que  l’on  bannit  pour  tou¬ 
jours  des  écrits  relatifs  aux  sciences  ces  expressions  injurieuses 
qui  n’ajoutent  rien  a  la  valeur  des  argumens ,  et  qui  jettent 
toujours  de  la  défaveur  sur  les  hommes  qui  les  emploient. 
C’est  en  vain  que  l’on  prodiguera  aux  partisans  de  la  doc¬ 
trine  nouvelle  les  expressions  de  fauteurs,  d’ enthousiastes 
aveugles,  etc.  ;  cette  doctrine  n’en  triomphera  pas  moins  de 
tons  les  obstacles  que  l’on  oppose  a  ses  progrès.  M.  Chomel 
est,  il  faut  l’avouer,  un  des  adversaires  de  la  théorie  physio- 
logico'pathologique  qui  fait  le  moins  usage  de  ces  déclama¬ 
tions  de  mauvais  goût;  mais  elles  déparent  encore  trop  sou¬ 
vent  ses  articles  :  les  hommes  raisonnables  devraient  aban¬ 
donner  de  tels  moyens  aux  docteurs  H.  D***?  F.-M.  L***, 
et  autres  praticiens  du  même  rang. 

L.-J.  BÉGIN. 


De  LA  folie.  Considérations  sur  cette  maladie ,  son  siège 
et  ses  symptômes  ,  la  nature  et  le  mode  d’ action  de  ses 
causes  y  sa  marche  et  ses  terminaisons  y  les  diffé¬ 
rences  qui  la  distinguent  du  délire  aigu ,  les  moyens 
de  traitement  qui  lui  conviennent  ;  suivies  de  recher - 
ches  cadavériques  ;  par  M.  Georget?  Docteur  en 
médecine ,  etc .  y  etc. 

(Premier  extrait.) 

Dès  la  plus  haute  antiquité  ,  on  a  pensé  que  le  cerveau 
était  l’organe  ,  l’instrument  physique  de  l’intelligence.  L’ob¬ 
servation  des  phénomènes  que  l’on  remarque  pendant  l'exer¬ 
cice  des  facultés  mentales,  tels  que  la  chaleur,  la  douleur 
même  du  front,  après  une  longue  méditation  ,  l’injection  des 
yeux,  l’activité  de  la  circulation  cérébrale  ,  donna  naissance 
u  cette  opinion.  On  se  trouva  fortifié  dans  cette  manière  de 
voir,  par  le  volume  considérable  du  cerveau  chez  l’homme, 
comparativement  aux  autres  animaux  ,  par  la  position  des 
sens  au  voisinage  de  cet  organe  ,  etc.  Bientôt ,  d’autres  indices 
de  la  vérité  de  cette  assertion  furent  tirés  de  l’état  patholo¬ 
gique  de  cet  organe,  après  le  dérangement  de  l’intelligence. 
On  observa,  par  exemple,  que  le  délire  et  l’altération  des 
fonctions  des  sens,  accompagnaient  différentes  modifications 
prganiqties  de  l'encéphale ,  et  n’étaient  jamais  la  suite  immé- 
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diate  de  la  lésion  du  prolongement  rachidien  :  dès  lors  on  ne 
douta  plus  des  fonctions  importantes  que  remplissait  le  cer¬ 
veau.  Ce  n’est  que  depuis  un  siècle  et  demi  environ  que  quel¬ 
ques  philosophes  ou  théologiens  ont  récusé  cette  vérité  ;  les 
uns,  parce  qu’ils  crurent  s’apercevoir  qu’on  pensait  par  une 
autre  partie  du  corps  que  le  cerveau  ;  les  autres,  parce  qu’ils 
attribuèrent  tout  a  Pâme  et  rien  au  corps.  Les  médecins, 
tout  en  admettant  l’action  du  cerveau  comme  organe  de  l’in¬ 
telligence,  ont  mal  apprécié  les  symptômes  de  l’aliénation 
mentale  ;  ils  ont  tiré  de  fausses  conséquences  des  ouvertures 
cadavériques  des  aliénés. 

De  ce  qu’on  ne  trouvait  aucune  lésion  appréciable  dans  le 
cerveau  d’un  grand  nombre  d’aliénés,  et  qu’on  en  trouvait 
quelquefois  de  très -apparentes  dans  le  même  organe,  chez 
des  individus  qui  avaient  toujours  joui  de  l’intégrité  de  leurs 
lacultés  intellectuelles,  ils  tirèrent  cette  fausse  conséquence, 
non-seulement  que  les  altérations  remarquées  dans  le  cerveau 
des  aliénés  pouvaient  être  plutôt  l’effet  que  la  cause  de  l’alié¬ 
nation  mentale,  mais  encore  que  cet  organe  dans  cette  maladie 
n’était  que  secondairement  affecté.  Suivant  M.  Pinel,  le  siège 
primitif  de  la  manie  est  presque  toujours  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  et  il  y  a  réaction  des  forces  épigastriques  sur  les 
Jonctions  de  l  entendement  humain. 

Telle  est  encore  l’opinion,  quoique  moins  exclusive,  de 
M.  le  docteur  Esquirol  : 

«  Tanlôt  les  extrémités  du  système  nerveux  et  les  foyers 
de  sensibilité  placés  dans  diverses  régions,  tantôt  l’appareil 
digestif,  tantôt  le  foie  et  ses  dépendances,  sont  le  siège  du  mal  »e 

M.  Georget,  élève  de  ces  maîtres  habiles ,  n’a  pas  interprété 
les  laits  de  la  même  manière  qu’eux.  I!  a  cru  pouvoir  déduire 
de  leurs  observations  et  de  celles  qui  lui  sont  propres,  que  le 
cerveau  est  le  siège  primitif  de  l’aliénation  mentale.  J’ai 
émis  moi  même  cette  opinion  dans  mon  Mémoire  sur  te  sui¬ 
cide.  Comme  elle  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  le 
traitement  d’une  maladie  si  rebelle  aux  ressources  de  l’art, 
je  me  propose  de  faire  connaître  avec  le  plus  grand  soin  l’ou- 
yrage  de  M.  Georget  dans  un  des  prochains  numéros  de  ce 
Journal.  Cependant,  je  ne  puis  que  féliciter  l’auteur  de  ses 
heureux  efforts.  J’aime  un  médecin  qui ,  tout  en  respectant 
l’autorité  de  ses  maîtres,  ne  s’eu  laisse  pas  imposer  par  leurs 
grands  noms,  et  qui  ne  craint  point  de  proclamer  une  vérité, 
lors  même  qu’elle  est  opposée  aux  opinions  régnantes. 

FALLET. 
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Esquisse  du  règne  végétal ,  ou  Tableau  caractéristique 
des  familles  des  piaules  ,  avec  V indication  des  pro¬ 
priétés  générales  de  chaque  famille  et  des  principaux 
médicamens  quelle  fournit }  suivant  la  classification 
adoptée  pour*le  cours  de  botanique  spéciale  et  médi¬ 
cale  du  Jardin  des  Plantes  de  la  ville  de  Rouen  ;  pré¬ 
cédée  d  un  aperçu  de  physiologie  végétale  ;  suivie  de  la 
classification  des  médicamens  exposée  dans  le  même 
cours  ;  par  A.-L.  Marquis.  Rouen  ?  1820.  In-8°. 

V 

1 

Rassembler  dans  un  mince  volume  et  présenter  dans  un 
ordre  simple  et  lumineux  ,  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir 
a  l’égard  des  familles  naturelles,  le  point  de  vue  le  plus 
agréable  et  en  même  temps  le  plus  utile  de  la  science  des  vé¬ 
gétaux  :  tel  a  été  le  but  de  M.  Marquis ,  en  publiant  l’ouvrage 
que  nous  annonçons. 

«  Les  caractères  des  familles,  dit-il ,  sont  décrits  dans  la 
plupart  des  ouvrages  avec  une  étendue  peu  commode.  J’ai 
taché  de  les  rendre  courts  et  différentiels  ,  en  donnant  cepen¬ 
dant  une  idée  générale  de  l’organisation  des  végétaux  de  chaque 
famille.  Des  caractères  prolixes  ne  laissent ,  après  qu’on  les  a 
parcourus ,  rien  de  vraiment  distinct  dans  l’esprit.  Ce  11’est 
qu’en  isolant,  qu’en  resserrant  les  traits  essentiels,  qu’on  lui 
offre  une  image  nette  qu’il  saisit  et  retient  sans  peine  ». 

Fidèle  a  cette  méthode,  dont  on  11e  saurait  trop  louer  la 
sagesse ,  M.  Marquis,  dans  la  description  des  familles ,  accorde 
toujours  la  préférence  aux  caractères  les  plus  saillans  et  les 
plus  appareils,  et  n’a  recours,  qu’a  défaut  d’autres,  a  ceux 
qui  sont  d'une  observation  dilficile.  Ses  phrases  caractéris- 
tiq  ues  sont  claires  et  concises;  elles  ont  d  ailleurs  l’avantage 
de  ne  point  etre  surchargées  de  ce  néologisme  inutile  et  ridi¬ 
cule,  êbmt  le  goût  est  devenu  trop  général  aujourd’hui.  Nous 
n'avons  éprouvé  qu’un  seul  regret  en  les  parcourant  avec 
l’attention  la  plus  scrupuleuse;  c’est  que  l’auteur  n’ait  pas 
toujours  oppose  les  caractères  de  famille  a  famille,  de  manière 
qu’il  lût  facile  de  voir  sur  le-champ  en  quoi  chacune  diffère 
de  celles  qui  sont  renfermées  dans  la  même  subdivision. 
L’avantage  de  la  méthode  dichotomique  est  incontestable, 
surtout  pour  les  déterminations,  qui  présenteraient  bien  moins 
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de  difficultés  dans  Ig  système  de  M.  de  Jussieu,  si  les  carac- 
1ère»  des  familles  naturelles  étaient  réduits  en  tableaux  synop¬ 
tiques,  semblables  à  ceux  dont  M.  Duméril  a  fait  une  si  heu¬ 
reuse  application  a  la  zoologie  :  c’est  un  service  que  l’on  doit 
attendre  de  M.  Marquis. 

Notre  savant  conirère  a  fait  précéder  son  tableau  des  fa¬ 
milles  d’un  aperçu  d’anatomie  et  de  physiologie  végétales  , 
dans  lequel  il  passe  rapidement  en  revue  les  organes  et  les 
principaux  phénomènes  de  la  vie  des  plantes.  Après  quoi,  il 
entre  dans  des  considérations  pleines  d’intérêt  sur  les  classi¬ 
fications  en  général ,  ainsi  que  sur  les  principaux  systèmes, 
développant  ensuite  les  modifications  ingénieuses  qu’il  a  fait 
subir  à  la  méthode  naturelle,  et  que  nous  nous  abstiendrons  de 
signaler  ici,  parce  que  feu  notre  ami  Chaumetoii  les  a  fait 
connaître  ,  en  rendant  compte  du  nouveau  Voyage  clans  l’em¬ 
pire  de  Flore,  et  qu’elles  sont  d’ailleurs  exposées  dans  l’ar¬ 
ticle  méthode  du  Dictiomnre  des  Sciences  médicales. 

Ne- pensant  pas  que  l’étude  spéciale  des  plantes  doive  ja¬ 
mais  être  tout  a  fait  isolée  de  celle  de  leurs  usages,  M.  Mar¬ 
quis  a  essayé  de  réduire  l’histoire  économique  et  médicale,  et 
quelquefois  même  l’aperçu  pittoresque  de  chaque  famille,  dans 
un  espace  presque  aussi  étroit  que  ses  caractères  ,  de  manière 
à  en  présenter  ainsi  les  traits  caractéristiques  sous  tous  les 
rapports.  On  doit  convenir  qu’il  a  parfaitement  réussi  "dans 
cette  partie  de  son  travail,  qui  n’est  pas  la  moins  intéressante 
pour  les  médecins. 

L’ouvrage  est  terminé  par  de  savantes  considérations  sur 
les  végétaux,  envisagés  comme  niédicamens.  Après  avoir  fait 
connaître  les  divisions  générales  qu’on  doit  établir  parmi  les 
plantes,  par  rapport  à  l’utilité  que  1  homme  en  retire,  M.  Mar¬ 
quis  examine  quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  décou¬ 
vrir  les  propriétés  dont  la  nature  les  a  douées,  il  fait  remar¬ 
quer  qu’on  peut ,  en  considérant  leurs  relations  de  genre  et  cîe 
famille,  le  lieu  et  l'époque  où  on  les  recueille,  leurs  qualités 
sensibles,  couleur  ,  odeur  et  saveur,  et  surtout  leur  composi¬ 
tion  chimique,  lormer,  à  priori ,  sur  leur  manière  d’agir, 
quelques  conjectures  que  l’expérience  conlirme  souvent  ■  mais 
il  ajoute  que  ces  diverses  considérations  ne  sauraient  conduire 
qu’à  de  simples  conjectures  ,  qu’indiquer  des  essais  à  faire, 
que  diriger  les  recherches  du  médecin  expérimentateur. 
L’expérience  seule,  l’expérience  raisonnée  et  souvent  répétée 
peut  nous  donner  des  notions  certaines  sur  la  puissance 
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tivedes  médicamens ,  et  sur  ies  changemens  avantageux  qu'on 
en  obtient  dans  l’état  de  maladie. 

Les  idées  de  M.  Marquis,  touchant  la  classification  des 
raédicamens ,  sont  très-sages.  «L’étude  des  médicamens,  re¬ 
lativement  a  l’organe  ou  au  système  d’organes  sur  lequel  cha¬ 
cun  paraît  agir  le  plus  spécialement,  est  sans  doute  de  la  plus 
haute  importance  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  cette  considéra¬ 
tion  puisse  servir  de  fondement  a  une  classification  commode 
et  satisfaisante.  Combien  de  médicamens  utiles  auxquels  on 
ne  remarque  point  une  action  assez  particulièrement  dirigée 
vers  tel  ou  tel  organe,  pour  que  la  place  qu’il  convient  de 
leur  donner,  d’après  ce  principe,  ne  soit  pas  tout  a  fait  arbi¬ 
traire  î  Combien  ,  auxquels  on  attribue  une  semblable  action, 
en  qui  elle  est  cependant  ou  nulle,  ou  du  moins  si  obscure ,  si 
incertaine,  qu’elle  échappe  le  plus  souvent  a  l'observateur 
le  plus  attentif!  Combien  d’autres,  suivant  les  circonstances 
qui  en  accompagnent  l’administration,  agissent,  tantôt  sur 
un  organe,  tantôt  sur  un  autre  !  Quelques  remèdes,  enfin  , 
n’agissent-ils  pas  en  même  temps  d’une  manière  opposée  sur 
divers  systèmes  »  ?  ( 

Tout  en  convenant  du  mérite  de  la  classification  présentée 
par  M.  Barbier,  l’auteur  se  croit  fondé  à  11e  pas  l’adopter  en 
entier;  nous  partageons  son  avis,  lorsqu’il  dit  que  plusieurs 
distinctions  d’une  utilité  pratique  incontestable,  telles  que 
celles  des  toniques  et  des  astringens,  des  sudorifiques,  des 
diurétiques,  etc.,  doivent  être  conservées.  Tons  les  méde¬ 
cins  applaudiront  de  même  à  la  justesse  des  vues  qui  lui  ont 
inspiré  les  réflexions  suivantes  : 

«  Si  la  classification  des  corps  naturels,  par  leurs  cnrac~ 
tères extérieurs , présente  de  grandes  difficultés,  si  de  quelque 
manière  qu’on  s’y  prenne,  on  11e  peut  éviter  une  fouled’exccp- 
tions,  il  faut  se  résoudre  a  en  trouver  davantage  encore  quand 
on  prend  pour  base  de  classification  ies  propriétés  de  ces 
mêmes  corps,  bien  plus  difficiles  a  observer,  bien  moins 
connues  que  leurs  formes  et  leur  organisation.  Combien  nous 
sommes  peu  avancés  dans  la  connaissance  intime  de  l’action 
des  médicamens  !  combien  elle  est  compliquée  !  combien  les 
effets  differens  que  produit  une  même  substance  sur  des  sys-ç. 
tèmes  différais,  ou  suivant  le  mode  d’administration  ou  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  est  donnée,  11e  sont-ils  pas 
propres  à  faire  naître  des  opinions  diverses  et  même  opposées 
gur  son  action  !  quelle  influence  les  théories  plus  ou  moins* 
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ingénieuses  qui  se  sont  successivement  détruites  les  unes  les 
autres  en  médecine,  n’ont-elles  pas  eue  sur  J’idée  qu'on  s’est 
formée  de  1  action  des  medicainens  !  Ce  n’est  pour  ainsi  dire 
que  d’hier  que  les  noms  d’incisifs,  d’atténuans ,  d’incrassans  , 
de  dépur  ans ,  etc.,  sont  bannis  du  langage  médical.  Gardons- 
nous  bien ,  sur  d’autres  hypothèses,  de  nous  bâter  d’en  créer 
d’autres  qui  n’exprimeraient  peut-être  pas  des  idées  plus 
exactes.  » 

M,  Marquis  propose  enfin  sa  propre  classification  ,  dont 
nous  allons  essayer  de  donner  une  idée.  Basée  tout  entière 
sur  la  faculté  active  des  médicamens  ,  elle  se  compose  de  cinq 
classes  : 

i°.  Les  roborans ,  qui  paraissent  agir  principalement  sur 
les  organes  en  raffermissant,  en  resserrant  leur  tissu,  et  les 
fortifiant  enfin  d’une  manière  durable.  Cette  classe  comprend 
deux  ordres ,  les  toniques  et  les  as tr ingens  :  la  propriété 
qu’ont  ces  derniers  de  retarder  le  mouvement  des  fluides 
dans  la  partie  qui  en  éprouve  l’influence,  lui  paraît,  avec 
raison,  suffisante  pour  empêcher  de  les  réunir  aux  toniques, 
comme  le  font  quelques  auteurs. 

‘2°.  Les  stimulons ,  dont  l’effet  est  plus  prompt,  mais 
moins  prolongé  que  celui  des  roborans ,  et  qui  agissent  en  ac¬ 
célérant  les  mouvemens  organiques.  Les  excitans  proprement 
dits ,  les  excitans  diffusifs ,  les  inflammans  et  les  caustiques 
sont  les  quatre  ordies  que  cette  classe  renferme. 

3°.  Les  tempérons ,  qui  ralentissent  les  mouvemens  de  la 
vie  :  ils  se  partagent  en  émolliens  et  réfrigérons ,  suivant 
que  leur  effet  le  plus  marque  est  de  relâcher  les  tissus,  ou  de 
diminuer  la  chaleur  et  de  ralentir  la  circulation. 

4°.  Les  stupéfions y  qui  diminuent  la  sensibilité,  et  qui  se 
distinguent  en  narcotiques  simples  et  narcotiques  âcres. 

5°.  Enfin  les  évacuons ,  qui  ne  sont  reellemeut  que  des 
excitans  ou  des  émolliens,  mais  dont  on  ne  peut  se  dispenser 
de  faire  une  classe  â  part,  à  cause  du  phénomène  qui  carac¬ 
térise  leur  action.  M.  Marquis  les  partage  en  évacuons  pro¬ 
prement  dits  (purgatifs  stimulons,  laxatifs  et  émétiques)  et 
en  excitans  spéciaux  (diurétiques,  sudorifiques,  emmena- 
gogues,  expcctorans ,  sialagogues,  errhins  ); 

On  tableau  synoptique,  place  à  la  fin  de  l’article,  permet 
d’embrasser  cette  classification  d’un  coup-d’œil.  Le  choix  des 
substances  citées  en  exemple  à  la  suite  des  divers  ordres  est 
partout  judicieux  et  très-bien  fait. 
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M.  Marquis  est  loin  d’attacher  une  importance  exagérée  à 
sa  distribution  méthodique  des  substances  médicamenteuses. 
«  La  classification  des  médicamens,  dit-il,  est  une  de  celles 
où  je  crois  le  plus  impossible  d’éviter  de  nombreuses  excep¬ 
tions,  d’approcher  de  l’absolu.  Les  classes  ne  peuvent  ja¬ 
mais  être  tranchées  de  manière  à  ne  pas  rentrer  souvent  les 
unes  dans  les  autres.  Indépendamment  des  variations  que 
la  dose,  la  forme,  la  susceptibilité  particulière  et  d’autres 
circonstances  introduisent  dans  leur  action  ,  le  commence¬ 
ment  ou  les  suites  de  cette  action  sont  souvent  signalés  par 
des  phénomènes  très-différens  de  ceux  qui  les  caractérisent 
le  plus  spécialement.  Divers  médicamens  peuvent  ainsi  être 
placés  tantôt  dans  une  classe,  tantôt  dans  une  autre.  L’opium , 
quelque  marquée  que  soit  la  puissance  stupéfiante  qu’il  exerce 
sur  le  cerveau  et  les  nerfs  ,  paraît  sous  d’autres  rapports 
pouvoir  être  considéré  comme  excitant.  Les  évacuans  en  gé¬ 
néral  sont  excitans,  a  petite  dose,  ou  dans  le  commencement 
de  leur  action.  (  L’auteur  aurait  pu  rappeler  ici  que  les  exci¬ 
tans  proprement  dits  deviennent  quelquefois  purgatifs,  et  qu’il 
n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  voir  le  quinquina  provoquer  des 
évacuations  alvines).  Dans  la  même  classe  néanmoins  quelques 
médicamens  tels  que  la  manne,  la  casse,  sont  essentiellement 
atoniques,  émolliens.  Enfin  la  faiblesse  plus  ou  moins  sensible, 
qui  suit  souvent  les  évacuations  que  tous  produisent ,  les  a 
fait  regarder  par  les  browniens  comme  généralement  débili- 
tans.  Ils  semblent  donc  sous  divers  points  de  vue  pouvoir  se 
placer  dans  trois  différentes  classes.  Dans  tous  les  cas  de 
doute,  c’est  le  phénomène  qui  domine  dans  l’action  du  mé¬ 
dicament  ,  qui  détermine  la  classe  où  il  convient  de  le  ran¬ 
ger.  Tous  les  purgatifs  sont,  en  réalité,  par  leur  action  pri¬ 
mitive,  les  uns  irritans,  les  autres  relàchans  ;  mais  le  phé¬ 
nomène  le  plus  remarquable  de  l’évacuation  qui  résulte  egale¬ 
ment  de  leur  ingestion  ,  et  qui  est  le  but  le  plus  ordinaire 
du  médecin  dans  leur  emploi,  ne  permet  pas  de  les  con- 
f on  rire  avec  les  autres  remèdes  excitans  ou  relàchans.  Ce  but 
pratique  doit  toujours  être  regardé  comme  la  considération 
la  plus  importante  dans  la  classification  des  médicamens.  » 

M.  Marquis  a  écrit  son  livre  en  faveur  des  élèves  qui 
suivent  ses  cours  *  mais  il  aura  infailliblement  un  cercle  d’uti¬ 
lité  plus  étendu,  car  on  peut  le  considérer  comme  le  précis 
de  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  de  plus  positif  en  bota¬ 
nique,  comme  un  noyau  autour  duquel  viennent  se  réunir 
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s-aïis  peine  et  sans  effort  tons  les  faits  particuliers.  L’aUteitr  ert 
a  élagué  les  détails  superflus  ou  minutieux,  ce  qui  l’a  rendu 
tellement  concis  et  serré  ,  que  nous  n’avons  pu  présenter  une 
analyse,  meme  succincte,  de  la  partie  principale.  Pour  le 
faire,  il  aurait  fallu  le  morceler,  et  lui  ôter  sa  couleur.  Cet 
ouvrage  a  besoin  d’être  lu  en  entier,  pour  être  apprécié 
convenablement. 


Inductions  morales  et  physiologiques  ;  par  A.*- H. 

Keratry  (2e  édit.).  Paris,  i8ig.Un  vol.  in-8°. 

Libertas  sentiendi  est  prima  le  je  sciendi.  Personne  ne 
conteste  la  vérité  de  cette  maxime,  qui  n’a  d’étonnant  que 
d’avoir  été  établie  par  un  enfant  de  Loyola.  Mais,  lors  même 
qu’il  n'  y  aurait  pas  quelquefois  du  danger  a  combattre  une 
conviction  profonde,  011  tenterait  vainement  de  l’ébranler 
quand  elle  est  le  résultat  de  la  méditation  et  surtout  de  l’édu¬ 
cation.  Les  premières  impressions  exercent  tant  d’empire, 
que,  vers  la  fin  de  sa  vie,  Rousseau  revint  presque  malgré  lui 
aux  maximes  dont  on  l’avait  imbu  dans  son  enfance,  et  il 
employa  toute  la  puissance  de  sa  dialectique,  à  la  fois  forte 
et  subtile,  pour  acquérir  une  conviction  au  devant  de  laquelle 
il  allait  lui-même,  parce  qu’elle  était  devenue  un  besoin  pour 
son  cœur.  «  Après  les  recherches  les  plus  ardentes  et  les  plus 
sincères,  dit- il,  je  me  décidai  pour  toute  ma  vie  sur  tous  les 
sentimens  qu’il  m’importait  d’avoir.  Je  ne  doute  point ,  il  est 
vrai  y  que  les  préjugés  de  V enfance  et  les  vœux  secrets  de 
mon  cœur  n’ aient  fait  pencher  la  balaiice  du  coté  le  plus 
consolant.  On  se  defend  difficilement  de  croire  ce  qu’on  dé¬ 
sire  avec  tant  d’ardeur.  Et  qui  peut  douter  que  l’intérêt  d’ad¬ 
mettre  ou  de  rejeter  les  jugemeiis  de  l’autre  vie  ne  détermine 
la  foi  de  la  plupart  des  hommes  sur  leur  espérance  ou  leur 
Crainte  u  ? 

En  traçant  le  tableau  si  remarquable  de  ses  pensées,  Rous¬ 
seau  a  fait  l’histoire  de  tous  les  hommes  qui ,  comme  il  le  dit , 
vont  chercher  la  fin  de  tout  ce  qu’ils  voient  et  la  cause  de  tout 
ce  qu’ils  sentent.  Ce  sont  aussi  de  grands  chagrins  qui  ont 
déterminé  M.  Kératry  a  s’enfoncer  dans  la  solitude,  et  à  y 
méditer  sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme. 
C’est  sous  la  direction  du  sentiment,  appelé  par  lui  le  moins 
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trompeur  des  guides  quand  il  n’est  pas  dénaturé ,  qu’il  a 
ce. lit  son  livre.  De  celte  seule  circonstance  on  peut  conclure 
qu’il  a  eu  en  vue  de  rattacher  les  faits  connus  aux  différentes 
parties  d’un  système  tout  formé  d’avance  dans  son  esprit. 
Quelque  contraire  que  soit  cette  marche  à  celle  que  Bacon 
nous  a  tracée,  comme  elle  l’a  conduit  à  plusieurs  résultats 
remarquables,  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée  de  l’ou¬ 
vrage  dans  lequel  il  a  réuni  tous  les  fruits  de  ses  lectures  et 
de  ses  réflexions. 

Le  mot  être  réveille  l’idée  de  l’existence.  Le  sentiment  de 
notre  actualité  fait  que  nous  l’étendons  a  tous  les  objets  avec 
lesquels  nous  entretenons  des  rapports.  Mais  rien  n’est  per¬ 
manent,  rien  n  est  stable,  tout  est  composé  dans  la  matière; 
on  n’ose  dire  où  sont  les  élémens  ;  l’existence  y  voyage  sous 
mille  formes  empruntées,  sans  s’arrêter  nulle  part.  On  ne 
peut  donc  donner  le  nom  d’êtres  aux  parties  du  monde  ma¬ 
tériel  ;  le  monde  intellectuel  olfre  seul  quelques  notions  fixes 
et  invariables  :  la  pitié,  la  bonté,  la  justice  sont  vraiment  des 
êtres,  puisque  depuis  la  première  fondation  du  genre  humain 
elles  ont  dû  rester  les  mêmes.  L’être  moral  ne  peut  toutefois 
se  trouver  sans  la  vie,  puisqu’alors  il  serait  dépourvu  de  re¬ 
lations.  Mais  la  vie  organique  n’est  pas  encore  assez  fixe,  as¬ 
sez  positive,  pour  posséder  la  plénitude  de  l’être,  réservée  'a 
la  seule  vie  indépendante  d’un  mécanisme  et  d’un  jeu  d’or¬ 
ganes.  L’être  divin  est  le  seul  être  qui  mérite  cette  dénomi- 
cation  ;  il  est  l’être  unique,  l’être  des  êtres  ;  il  est  l’être  néces¬ 
saire  :  sans  lui ,  les  mondes  dormiraient  dans  le  néant  ;  on  ne 
saurait  rien  expliquer  sans  lui;  les  phénomènes  naturels  con¬ 
fondent,  tourmentent,  désolent  où  il  n’est  pas;  tout  se  déve¬ 
loppe,  s’explique,  et  marche  avec  ordre  dès  que  l’on  fait  in¬ 
tervenir  sa  présence.  On  peut  donc  dire  de  lui ,  et  de  lui  seul, 
qu’il  est.  Lorsque  je  cherche  cet  être  hors  de  moi,  si  mon 
cœur  ne  l’avait  déjà  nommé  ,  si  ce  sentiment  intime,  qui  est 
en  même  temps  l’œil  de  mon  arae  et  la  première  des  révéla¬ 
tions  ,  ne  me  l’avait  montré ,  je  le  reconnaîtrais  dans  le  mouve¬ 
ment.  L’immobilité  est  la  mort  ;  le  mouvement  est  la  vie;  il 
en  est  donc  aussi  le  signe.  Et  la  vie,  qui  l’a  donnée?  d’où 
procède-t-elle?  Je  cherche  partout  des  causes  ;  je  ne  vois  par¬ 
tout  que  des  elieis.  En  accordant  que  ce  que  I  on  appelle  du 
nom  de  nature  eût  spontanément  produit  les  diverses  espèces 
végétales  et  animées,  on  serait  contraint  de  convenir  qu’elle 
lia  été  réservée  qu’à  un  seul  effort  de  fécondité,  puisque  tous 
tome  vu.  1 7 
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les  individus  sortis  de  ses  mains  ont  été  pourvus  de  moyens 
de  multiplication.  On  serait  encore  obligé  de  concéder  que 
cette  force  productrice  fut  intelligente,  puisqu’elle  a  pourvu 
si  bien  a  la  perpétuité  de  son  œuvre  par  des  rapports,  des 
relations,  des  sympathies  et  des  conséquences.  Or,  qu’est-ce 
qu’une  intelligence  innée  dans  la  nature?  force  est  d’en  faire 
un  être  distinct  ,  et  de  reconnaître  un  dieu. 

Telles  sont  les  propositions  que  M.  Kératry  commence  par 
développer,  et  sur  lesquelles  nous  glissons  rapidement,  parce 
que  la  philosophie  médicale  est  complètement  étrangère  à 
toutes  les  théories  ontologiques  et  theologiques ,  même  aux 
plus  brillantes.  L’auteur  se  demande  ensuite  où  est  la  car¬ 
rière  d’où  Y  être  a  tiré  l’univers?  le  néant!  Cependant  il  ne 
prétend  pas  dire  pour  cela  que  tout  ait  été  fait  de  rien.  Il  se 
fait  du  néant  une  idée  qui,  toute  fausse  qu’elle  est,  a  néan¬ 
moins  quelque  <  hose  de  séduisant.  C’est,  suivant  lui,  la  fu¬ 
sion  de  la  matière  qui  est  finie  dans  le  vide  qui  ne  l’est  pas. 
Mais  outre  que,  par  une  supposition  gratuite,  M.  Kératry 
accorde  l’infini  à  l’espace,  et  seulement  une  divisibilité  indé¬ 
finie  a  la  matière,  son  raisonnement  contient  une  erreur  pal¬ 
pable,  car  la  dissémination  indéfinie  de  cette  dernière  ne 
saurait  jainais  être  considérée  comme  un  anéantissement ,  dans 
l’acception  reçue  du  mot  :  un  grain  de  sel  dissous  dans  la 
mer  n’est  pas  pour  cela  dévoré  par  le  néant  ;  c’est  toujours 
de  la  matière,  et  seulement  de  la  matière  divisée;  ce  grain 
appartient  toujours  au  domaine  de  la  physique,  et  la  métaphy¬ 
sique  ne  peut  le  réclamer;  parce  que  les  particules  en  sont  de¬ 
venues  momentanément  imperceptibles,  elles  n’existent  pas 
moins  que  quand  elles  étaient  rassemblées.  Prétendre  que 
Dieu,  qui  est  ici,  qui  est  là,  qui  embrasse  l’espace,  lequel 
pourtant  n’est  pas  moins  grand  que  lui  ,  puisque  l’un  et  l’autre 
sont  infinis,  selon  M.  Kératry;  prétendre,  disons-nous,  que 
Dieu  a  cherché  dans  l’abîme  sans  fond  du  néant  la  matière  qui 
y  était  en  dissolution  pour  la  rassembler,  la  comprimer,  et  que 
c’est  ainsi  qu’on  doit  entendre  la  création  ,  c’est  tout  simple¬ 
ment  traduire  le  passage  où  l’auteur  du  Penîateuque  dit  qu’au 
commencement  tout  était  dans  le  cahos ,  et  faire  de  Dieu  un 
chimiste  habile,  comme  Platon  en  avait  fait  un  architecte; 
c’est  supposer  ce  qu’on  ignore;  c’est  établir  un  principe,  et 
l’expliquer  par  une  inconnue,  ou  plutôt  par  une  erreur  qui 
saute  aux  yeux  de  quiconque  a  des  notions  tant  soit  peu 
exactes  de  chimie  générale. 
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M.  Kératry  a  singulièrement  traité  la  question  de  l’époque 
de  la  création.  La  création  a  eu  lieu,  dit-il,  après  une  éter¬ 
nité,  et  elle  existe  depuis  une  éternité.  Mais,  si  nous  ne 
nous  trompons  pas,  voilà  deux  éternités  i  laut-il  en  admettre  la 
coexistence  ou  la  succession  ?  Dans  ce  dernier  cas.,  i!  y  a  donc 
eu  une  éternité  qui  a  fini,  et  il  en  est  maintenant  une  qui  a 
commencé?  Nous  avouons  qu’il  nous  est  impossible  de  percer 
cette  obscurité.  Combien  d’autres  que  M.  Kératry  se  sont 
égarés  dans  la  région  ténébreuse  de  la  métaphysique,  où  l’on, 
voyage  sans  boussole  et  sans  appui  sur  un  soi  qui  se  dérobe 
à  chaque  instant  sous  les  pas  du  voyageur! 

Sans  avoir  dit  ce  qu’il  entend  par  Y  existence ,  M.  Kératry, 
qui  la  refuse  a  la  matière,  ne  reconnaît  pas  d’être  matériel 
proprement  dit.  Cependant,  ajoute-t-il,  la  matière  nous  en¬ 
toure  ;  elle  nous  presse  de  toutes  parts*  elle  entre  dans  notre 
texture;  elle  y  joue  un  rôle  notable,  et  nous  soutenons  avec 
elle  des  rapports  tant  extérieurs  qu’intérieurs.  Pour  prendre 
terre ,  notre  auteur  hasarde  des  conjectures  sur  l’empioi  de  la 
matière  dans  la  formation  des  globes,  il  pense  que  les  planètes 
sont  habitées,  et  accuse  l’auteur  profond  des  Ruines  des  em¬ 
pires  de  ne  raisonner  ni  en  physicien  ni  en  philosophe  lors¬ 
qu  il  suppose  qu’a  l’instant  où  il  médite  avec  mélancolie  sur 
les  Ilots  des  générations  passées  et.  sur  les  grandes  sociétés  qui 
ont  disparu  d’ici  bas ,  tel  soleil  peut  s’éteindre  dans  les  cieux. 
Mais  ce  n  était  ni  par  le  sentiment,  ni  par  des  phrases  pleines 
d  onction,  qu’il  fallait  attaquer  un  fait  dont  les  observations 
astronomiques  permettent  à  peine  de  douter,  il  convenait  peut- 
être  aussi  d’examiner  ce  qu’on  doit  penser  des  révolutions  que 
notre  globe  a  subies,  et  dont  on  trouve  des  traces  non  équivo¬ 
ques  sur  le  sommet  des  montagnes  comme  au  fond  des  abîmes. 
Le  sujet  était  vaste  et  beau.  A  la  vérité,  un  de  nos  plus  illustres 
naturalistes  se  l’est  en  quelque  sorte  approprié;  mais  chacun 
ne  peut-il  pas  se  hasarder  dans  la  carrière  des  hypothèses, 
qui  n’exige  qu’une  logique  sévère  et  la  sage  précaution  de  ne 
pas  dénaturer  les  faits  au  prolit  d’une  dialectique  subtile? 
Aussi,  tandis  que  M.  .Cuvier  proclame  ja  concordance  de  la 
chronologie  mosaïque  avec  la  géologie,  un  savant  prédica¬ 
teur  de  Pabstdorf,  dans  le  duché  de  Brunswick,  M.  Ballens- 
tedt,  déclare-t-il  cette  chronologie  fabuleuse ,  parce  que  les 
faits  démontrent  qu’il  y  a  eu  sur  la  surface  de  la  terre  plu¬ 
sieurs  mondes  successiis,  dont  les  produits  ont  été  détruits 
par  de  grandes  révolutions. 
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M.  Kératry  pense  qu’il  y  a  dans  chaque  planète  des  êtres  îrt- 
telligens,  et  que  l'espèce  pensante  n'a  été  sacrifiée  nulle  part 
aux  espèces  secondaires.  A  cela  nous  répondrons  que,  si  notre 
planète  a  été  indubitablement  dépouillée  de  corps  vivans 
pendant  un  laps  de  temps  indéterminé,  toutes  les  autres  peu¬ 
vent  avoir  été  ou  se  trouver  dans  le  même  cas,  en  suppo¬ 
sant  même  que  les  conditions  favorables  au  développement 
de  ce  que  nous  appelons  la  vie,  s’y  trouvent  jamais  réunies, 
ce  dont  on  peut  au  moins  douter.  Et  s'il  est  vrai,  comme  ou 
le  croit,  que  la  planète  de  Vénus  soit  privée  de  toute  humi¬ 
dité,  elle  ne  peut  nourrir  aucun  être  organisé,  ni  par  suite 
aucune  intelligence,  a  moins  que  ce  ne  soient  des  intelligences 
dégagées  de  toute  matière,  telles  que  M.  Kératry  n  en  admet 
pas.  Ce  vaste  sujet  des  méditations  les  pius  élevées  des  philo¬ 
sophes  modernes  a  peu  produit  sous  sa  plume  :  il  n  a  pas 
rallié  heureusement  à  l’objet  de  son  ouvrage  des  faits  trop 
remarquables  pour  qu’on  dédaigne  de  s'en  occuper. 

Il  attribue  le  mouvement  organique  a  la  substance  ignée , 
a  laquelle  s’adjoint,  sous  certaines  conditions,  une  substance 
plus  pure  dans  les  corps  animés.  De  telles  assertions  ne  sont 
en  rapport  ni  avec  le  siècle ,  ni  avec  i  état  actuel  de  la  phy¬ 
sique.  Certainement  le  feu,  ou,  pour  parler  un  langage  plus 
exact,  le  calorique,  est  une  des  principales  causes  de  la  vie* 
maïs  celle-ci  ne  dépend  pas  moins  de  l’influence  de  tous  les 
autres  agens  qui  nous  environnent.  La  scolastique  a  fait  de 
l’homme  un  être  indépendant,  une  sorte  de  supplément  ajoute 
a  l’univers,  tandis  qu’au  physique  comme  au  moral  il  est  fa¬ 
çonné,  modifié  à  l’infini  par  tout  ce  qui  l’entoure.  Otez  un 
instant  a  l’air  sa  pesanteur  :  que  deviendront  ces  formes  tant 
admirées,  ces  tissus  turgescens,  cette  intelligence  dont  on 
est  si  vain?  Par  quelle  bizarre  inconséquence,  à  l'époque  où 
l’on  méconnaissait  et  outrageait  le  plus  la  dignité  morale  de 
l’homme,  l’a-t-on  érigé  en  roi  de  la  nature,  lui  qui  en  est 
presque  toujours  le  bourreau,  et  souvent  la  victime? 

M.  Kératry  s’est  trop  empressé  de  dire  que  l’apparition 
d’êtres  organiques  nouveaux  n’est  pas  possible.  Il  se  contredît 
même  sans  s’en  apercevoir;  car,  avouer  que  le  rotifère  ne  vit 
qu’a  l’instant,  où  il  est  humecté ,  n’est-ce  pas  admettre  une  véri¬ 
table  génération  spontanée?  C’est  un  point  qui  demande  une 
longue  discussion  et  surtout  un  esprit  assez  indépendant  pour 
ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  l’éclat  de  grands  noms  ;  aussi 
regrettons-nous  que  M.  Kératry  se  soit  contenté  de  l’effleurer. 
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Il  n’aurait  pas  manqué  de  le  traiter  avec  cette  franchise  bre¬ 
tonne  qui  fait  honneur  à  son  esprit  et  a  son  cœur.  Les 
observations  récentes  de  M.  Maercklin,  pharmacien  a  Wies- 
loch,  près  d’Heidelberg,  établissent  indubitablement  la  réa¬ 
lité  des  générations  spontanées  et  des  transformations  orga¬ 
niques. 

Après  avoir  montré  la  matière,  dont  il  ne  cherche  point 
d’ailleurs  a  donner  une  idée ,  tirée  de  l’espace  infini  et  coer- 
cee  par  la  puissance  de  la  cause  première,  qui  n’est  ainsi 
que  l’être  du  mouvement  ;  après  l’avoir  montrée  disposée  en 
globes  qui  gravitent  les  uns  vers  les  autres,  M.  Kératry 
examine  ce  qu’il  appelle  l’être  matériel  minéralisant ,  c’est-'a- 
dire  les  corps  inorganiques,  considérés  dans  ce  qui  les  dis¬ 
tingue  des  plantes  et  des  animaux.  Il  établit  une  ligne  posi¬ 
tive  de  démarcation  entre  ces  derniers  et  les  minéraux,  parce 
que  ceux  -  ci ,  contemporains  des  mondes  ,  dureront  autant 
qu’eux;  sans  aïeux,  ils  resteront  sans  postérité.  Cette  idée 
est  a  la  fois  ingénieuse,  poétique  et  vraie. 

Les  plantes  vivent,  car  elles  s’approprient  des  molécules, 
et  les  transforment  en  leur  propre  substance.  M.  Kératry  les 
place  a  une  grande  distance  des  minéraux,  trop  loin  peut- 
être  :  en  elles  il  voit  le  commencement  de  cette  action  vitale 
qu’il  examinera  bientôt  ;  il  leur  accorde  une  sensibilité  sans 
conscience  des  actes  par  lesquels  elles  exercent  leurs  facultés. 
Ici  il  se  trompe,  ou  du  moins  il  dénature  les  termes,  car  on 
ne  saurait  admettre  la  sensibilité  sans  conscience  ;  l’aptitude 
à  recevoir  les  modifications  imprimées  par  un  corps  quel¬ 
conque  ne  saurait  être  désignée  sous  ce  nom  ,  qui  indique 
une  fonction,  ou  ,  si  l’on  veut,  une  faculté  cérébrale.  M.  Ké¬ 
ratry  trace,  du  reste,  un  tableau  très-animé  des  plantes  ;  ildé- 
ploie  toute  la  richesse  et  l’élégance  de  son  style ,  quelquefois  ce¬ 
pendant  un  peu  lâche,  pour  peindre  «  les  noces  charmantes  qui 
s’apprêtent  dans  les  bocages  et  les  vallons.  Les  fleurs  se  mon¬ 
trent  accompagnées  d’une  tendre  verdure  qui  en  relève  encore 
1  éclat.  Semblable  à  nue  colonne  légère,  a  celle  qui  portait  le 
lit  d’Ulysse,  leur  pédoncule  soutient  la  couche  nuptiale;  une 
brillante  corolle  lui  donne  ses  rideaux  de  couleurs  vierges 
ou  agréablement  mélangées,  et  l’Aurore,  de  ses  doigts  de 
rose,  y  a  versé  ses  plus  pures  essences.  C’est  dans  cet  asile 
mystérieux  que  va  se  célébrer  l’hyménée  des  plantes  ;  c’est 
là  que  va  se  dessiner  l’image  du  plaisir,  ce  doux  et  fugitif 
ébranlement  de  l’être  appelé  par  la  bouté  conservatrice  à  sa 
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propre  reproduction.  »  Dans  les  morceaux  rie  ce  genre,  M.  I\.é- 
ratry  est  certain  de  se  faire  lire  avec  plaisir  :  sa  riante  ima¬ 
gination  lui  inspire  d’agréables  tableaux,  que  sa  plume  facile 
esquisse  avec  grâce.  .  . 

La  personnalité,  c’est-à-dire  Faction  et  la  réaction,  qui, 
partant  d’un  point  central,  et  y  aboutissant,  donne  à  un 
être  des  impressions  dont  il  a  le  sentiment,  est,  suivant  lui, 
d’une  autre  nature  que  la  matière.  La  fibre  nerveuse  aura 
beau  être  délicatement  t is.au e ,  le  fluide  qu  elle  contiendra  (et 
qui  d’ailleurs,  aurait-il  dû  ajouter,  n’est  qu’une  chimère} 
aura  beau  être  subtil,  ce  ne  sera  qu’une  fibre,  ce  ne  sera 
qu’un  fluide,  et  vous  aurez  des  canaux  de  transmission.  Mais 
un  canal  aboutit  quelque  part.  Nous  sommes  donc  forcés,  dit- 
il,  de  chercher  une  cause  nouvelle,  a  la  venté  évidente  par 
ses  effets,  et  qui  pourtant  ne  donne  que  bien  peu  de  prise  à 
nos  sens.  Réduite  à  elle-même,  isolée  de  l’être  matériel,  elle 
échappe  à  l’analyse  philosophique.  Cette  cause  est  unique  ; 
elle  est  simple  ;  elle  est  immatérielle  :  son  activité  n’est  di¬ 
rectement  connue  que  de  ses  organes,  sur  lesquels  elle  n’ob¬ 
tient  encore  qu’un  pouvoir  réacteur;  elle  s'ignore  elle-même. 

^‘su  seul  est  essentiel,  en  tant 


ion,  car 


üst-ce  une  essence  ? 
qu’il  renferme  sa  propre  cause,  et  parce  que  Y  échelle  de  la 
pensée  commence  à  t  animal  mi swo  scopique  (///),  pour 
sans  doute  s’étendre  au-delà  de  l’homme,  qui  peut-être  n'est 
lui-même  qu’à  l’un  des  premiers  degrés.  Est-ce  une  loi  ?  Non , 
car  il  ne  convient  pas  de  faire  de  Dieu  un  donneur  d’avis,  lui 
qui  procède  toujours  par  les  voies  les  moins  détournées,  et 
parce  qu’il  n’est  pas  raisonnable  de  rejeter  ainsi  la  cause  dans 
une  région  et  l’effet  dans  une  autre.  Est-ce  un  effet?  Les 
élans  de  la  vertu,  les  passions,  les  crimes  même,  prouvent 
que  l’être  spirituel  n’est  point  un  simple  effet  du  mouvement 


ians  les  corps  organiques.  (  Ici  M.  Kératry  dit  avec  beaucoup 
le  raison  qu’en  faisant  des  animaux  des  machines  sans  mo- 
eur  spirituel.  Descartes  a  porté,  un  grand  coup  au  spiritua- 
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cartes  a  porté,  un  grand  coup  au  spiritua¬ 
lisme  en  général).  Qu’est- ce  donc  enfin  que  cet  être  spirituel 
de  l’homme?  C'est,  suivant  notre  auteur,  une  faculté  qui, 
en  passant  par  les  divers  degrés  d’organisation ,  tient  de  l’effet  ? 
de  la  loi,  de  l’essence;  qui,  sans  être  le  produit  positif  du 
mécanisme,  n’obtient  que  par  lui  son  développement;  qui, 
stationnaire  dans  la  plupart  des  animaux,  est  perfectible  dans 
certaines  espèces.  Eminemment,  susceptible  de  devenir  spiri¬ 
tuelle  dans  l’homme,  elle  l’appelle  a  la  contemplation  des 
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choses  spirituelles,  et  l'élève  vers  son  créateur,  avec  lequel 
elle  1  ui  ménage  des  points  de  ressemblance,  de  contact  même. 

Si  nous  avons  bien  compris  le  développement  de  ces  pro¬ 
positions,  M.  Kératry  ne  mérite  point  le  reproche  que  l’on 
a  fait  à  Slahl  d’avoir  subordonné  le  corps  vivant  à  un  prin¬ 
cipe  abstrait  inconnu,  car  ii  ue  présente  l’aine  que  comme 
V ombre  du  corps  :  il  n’en  dit  rien  de  pins  que  ce  qu’on  trouve 
dans  nos  livres  de  physiologie  sur  l’action  cérébrale,  et  il  dé¬ 
clare  très-sagement  qu’il  ne  sait  rien  sur  sa  nature,  quoi¬ 
qu’il  ait  dit  plus  haut  qu’elle  est  spirituelle,  li  l’accorde 
moins  parfaite,  moins  active  et  moins  puissante  aux  animaux, 
qu’il  n’a  pas  eu  la  faiblesse  d’éloigner  de  l’homme,  même  sous 
ce  rapport. 

Ces  principes  le  conduisent  à  des  résultats  curieux,  parmi 
lesquels  on  distinguera  celui-ci  :  «  L’égoïsme  le  plus  profond 
sera  toujours  dans  la  nature  le  partage  de  l’organisation  la 
plus  simple;  si  la  plante  pouvait  sentir,  elle  serait  le  chef- 
d’œuvre  de  la  concentration  des  idées.  Il  ne  tient  assurément 
qu’au  rocher  qui  l’a  vu  naître,  le  ganglion  musculaire  et  ner¬ 
veux  de  la  moule,  dont  la  double  écaille,  par  le  seul  acte  de 
la  volonté  qui  lui  soit  propre,  s’ouvre  et  se  ferme  sur  ses 
charnières.  » 

Parvenu  à  ce  qu’il  appelle  Y  être  animé ,  c’est-à-dire  a 
l'homme  considéré  dans  l’état  de  vie  où  nous  le  voyons,  l’au¬ 
teur  passe  en  revue  quelques-unes  des  théories  par  lesquelles 
on  a  cru  pouvoir  expliquer  la  reproduction,  et  surtout  celles 
de  Bonnet  et  de  Buffon.  Quelque  séduisante  que  puisse  être  la 
première  pour  un  spiritualiste,  il  la  rejette  avec  raison,  parce 
qu  elle  est  ridicule  :  celle  de  Buffon  ne  lui  paraît  pas  plus  ad¬ 
missible.  Il  pense  que  l'homme  et  la  femme  concourent  d’une 
manière  essentielle  à  la  génération,  quoique  par  des  moyens 
différens.  L’un  fournit  le  rudiment  organique,  et  l’autre  le 
sperme,  qui  se  mélange  avec  la  liqueur  contenue  dans  la  vé¬ 
sicule  détachée  de  l’ovaire,  ou  qui,  se  précipitant  par  les 
pores  qui  lui  sont  ménagés  dans  les  interstices  intérieurs  du 
globule,  s’y  moule,  et  devient  un  principe  organique  pourvu 
de  toutes  ses  parties  essentielles.  L’imbibition  lui  paraît  de¬ 
voir  être  admise  plutôt  que  le  mélange,  comme  étant  plus 
en  rapport  avec  les  faits  qui  prouvent  combien  les  mâles 
iouent  un  rôle  important  dans  la  génération.  Cette  idée  n’est 
pas  nouvelle,  mais  il  la  développe  avec  beaucoup  de  talent, 
et  la  rend  très -plausible  ;  c’esi  du  moins  une  hypothèse  iii- 
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génieuse,  et,  pour  la  mettre  en  harmonie  avec  l’état  actuel 
de  la  physiologie,  il  suffisait  d’ajouter  que  l’ovule  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  sécrétion  de  l’ovaire  déterminée  par  l’action  sti¬ 
mulante  qu’exercent  sympathiquement  sur  cet  organe  le  flot¬ 
tement  des  parties  génitales  externes  et  l’application  totale 
ou  partielle  de  la  liqueur  spei  manque  à  la  glande. 

Que  devient  l’être  spirituel  d’un  fou?  l’être  moral  et  l’être 
physique  ont  cessé  de  s’entendre,  ou  se  comprennent  mal; 
l’homme  primitif  n’est  plus.  Si  la  folie  est  de  naissance , 
l’homme  est  dépourvu  d’ame  ;  elle  sommeille  du  moment  où 
la  folie  accidentelle  s’établit.  Telle  est  la  solution  que  M.  Ké- 
ratry  donne  d’un  problème  qu’il  aurait  dû  approfondir  da¬ 
vantage.  La  puissance  ou  faculté  intellectuelle  ne  sommeille 
pas  dans  le  fou ,  comme  il  le  dit  ;  tous  les  fous  raison¬ 
nent,  seulement  ils  raisonnent  mal,  ou  bien  ils  ont  des 
sensations  erronées;  les  idiots  de  naissance  et  les  idiots  par 
accident  sont,  les  seuls  qui  soient  entièrement  privés  de  l’in¬ 
telligence  ;  encore  est-il  bien  rare  de  trouver  l’idiotisme  ab¬ 
solu. 

M.  Kératry  définit  la  vie  animale  :  Y  irritabilité  mise  en 
jeu  dans  un  mécanisme  vasculaire  pourvu  d’organes  assi¬ 
milais .  Il  a  eu  tort  de  ne  pas  appliquer  également  ceite  dé¬ 
finition  aux  plantes;  elle  leur  conviendrait  même  davan¬ 
tage  qu’aux  animaux,  car  la  vie  nous  présente,  outre  l’irrita¬ 
bilité,  la  circulation  et  la  digestion,  les  fonctions  de  relation 
qui  distinguent  l’animal  du  végétal,  et  qui,  pour  le  physio¬ 
logiste,  ne  seront  jamais  que  l’action  des  organes  des  sens, 
des  nerfs  et  du  cerveau  ,  lorsqu’il  existe.  Eu  restreignant  trop 
la  signification  du  mot  vie,  M.  Kératry  confond  les  termes, 
introduit  une  synonymie  nouvelle  sacs  avancer  la  science,  et, 
qui  pis  est,  isole  le  physique  et  le  moral,  dont  l’observation 
la  plus  vulgaire  démontre  l’union  indissoluble,  j’ai  presque 
dit  l’identité. 

M.  Kératry  pose  en  principe  que  la  sensation  n’est  qu’un 
mouvement  prolongé,  et  rien  n’est  plus  conforme  'a  l’obser¬ 
vation,  corroborée  par  l’analogie  ;  puis  il  ajoute  que  la  pen¬ 
sée  est  la  sensation  réfléchie,  d’où  l’on  doit  conclure  que  la 
pensée  n’est  qu’un  mouvement  prolongé  réfléchi.  M.  Kératry 
ne  s’est  sans  doute  pas  aperçu  de  cette  conséquence  inévitable. 

Seul  de  tous  les  viscères,  le  cerveau,  fatigué  d’un  genre 
de  perception  ,  semble  recouvrer  une  nouvelle  vigueur  en 
changeant  de  sujet.  M.  Kératry  conckit  de  ce  fait,  que  l’or-* 
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gane  cérébral  est,  jusqu’à  un  certain  point,  sous  la  dépen- 
dance  du  moi.  M.  Gall  ,  plus  conséquent,  en  a  seulement 
conclu  que  le  cerveau  est  un  appareil  d’organes,  et  non  un 
organe  unique.  Le  cerveau  jouit ,  il  est  vrai,  d’une  sorte  de 
spontanéité  d’action ;  il  se  stmiule  en  quelque  sorte  lui-même, 
ce  que  ne  fait  pas  le  cœur  ou  le  poumon  ;  mais  ce  stimulus ,  en 
apparence  spontané,  n’est  que  le  résultat  d’une  action  étran¬ 
gère  à  l’encéphale,  telle  que  le  désir  de  savoir,  de  posséder, 
inspiré  par  la  vue  d’une  femme,  et  Y  audition  des  louanges 
prodiguées  à  l’esprit.  L’absence  d’impressions  accoutumées 
est  encore  un  stimulus  pour  le  cerveau  ;  c’est  ainsi  que  l’on 
peut  expliquer  l’exaltation  de  l’imagination  et  le  travail  exces¬ 
sif  de  la  pensée  chez  les  solitaires.  Sous  ce  rapport,  il  en  est 
du  cerveau  comme  de  l’estomac,  qui  s’irrite  et  devient  dou¬ 
loureux  par  la  privation  des  alimens. 

Le  langage  et  le  développement  simultané  de  la  vie  et  de 
l’intelligence  fournissent  à  M.  Kératry  l’occasion  de  déployer 
toutes  les  richesses  de  son  imagination  et  de  son  éloquence  ; 
ce  n’est  plus  à  la  logique  seule  qu’il  demande  des  armes,  c’est 
à  la  poésie,  à  la  peinture.  Nous  nous  garderons  bien  d’ana¬ 
lyser  cette  partie  de  son  livre,  et  nous  ne  ferons  que  citer 
quelques-uns  des  nombreux  passages  où  son  beau  caractère 
et  son  talent  brillent  du  plus  vif  éclat.  < 

M.  Kératry  a  reconnu  que  l’ame,  quant  aux  sensations, 
ne  peut  être  que  passive  :  c’est,  dit-il,  avec  les  organes  in¬ 
ternes  qu’on  l’attaque  ;  c’est  avec  les  organes  internes  qu’elle 
résiste  ;  le  succès  de  la  lutte  est  toujours  déterminé  dans  le 
sentiment  du  plus  grand  avantage  de  l’individu.  Chez  l’ani¬ 
mal,  c’est  l’intérêt  de  la  minute  qui  fait  pencher  la  balance. 
Ch  ez  l’homme  à  passions  lortes,  les  impressions  agissent  avec 
violence,  et  paraissent  irrésistibles;  mais,  éclairé  sur  ses  vrais 
intérêts,  il  réagit  avec  la  même  énergie  contre  la  tendance 
fâcheuse  vers  laquelle  il  se  sent  entraîné.  Cette  réaction  gé¬ 
néreuse  n  est  pas  une  chimère,  même  dans  les  animaux  :  chez 
quelques-uns ,  on  en  trouve  des  traces  ;  elle  est  au  plus  haut 
degré  dans  l’homme  éclairé.  Ici  M.  Kératry  s’est  montré  su¬ 
périeur  a  tous  les  écrivains  qui  ont  traité  du  libre  arbitre  ;  la 
physiologie  et  la  philosophie,  réunies  par  la  plus  belle  al¬ 
liance,  lui  ont  donné  le  moyen  de  s’élever  à  la  solution  d’un 
problème  si  intéressant  pour  l’homme  en  société.  Ce  qu’il  dit 
de  la  liberté  peut  se  rattacher  à  tous  les  systèmes  idéolo¬ 
giques,  et,  même  en  rei usant  de  croire  au  sien,  on  doit  ad- 
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mettre  presque  tout  ce  qu’il  eu  déduit  relativement  'a  l'homme 
social,  parce  qu’ici  les  hits  seuls  lui  ont  servi  de  guides. 

u  La  plus  grande  preuve,  dît -il ,  qu’un  être  puisse  offrir 
de  sa  liberté,  est  la  faculté  d’exécuter  des  choses  contraires  à 
ses  affections  et  a  ses  penchans.  Quand  la  tyrannie  commandé, 
la  volonté  exécute  bien  les  actes  qui  lui  répugnent  ;  mais  la 
pensée  se  réfugie  en  elle-même.  De  la,  comme  d’un  fort  a 
l’épreuve  des  surprises,  elle  brave  le  pouvoir,  et  se  rit  des 
menaces  qui  ne  peuvent  l’atteindre.  Le  corps  fléchit,  mais 
Lame  résiste  ;  l’un  prodigue  a  l’extérieur  les  témoignages  de 
la  dépendance,  l’autre  ne  reconnaît  aucun  maître  ;  l'un  sem¬ 
ble  caresser  la  main  qui  le  frappe,  l'autre  s’est  réservé  la  fa¬ 
culté  de  haïr,  et  elle  en  use  dans  toute  sa  plénitude.  )> 

M.  Kératry  examine  l’influence  des  habitudes  et  des  mœurs 
sur  la  volonié.  Plus  l’homme  vieillit,  dit-il ,  moins  il  est.  libre. 
Les  besoins  l’emportent  seuls  sur  la  volonté  ;  elle  peut  les  res¬ 
treindre  ,  jamais  les  anéantir.  «  Je  gémis  et  frémis  a  la  fois, 
partout  où  je  vois  la  vigueur  sans  travail  ou  le  travail  sans 
salaire  proportionné  aux  besoins.  La  législation  européenne, 
en  cela,  n’est  peut  être  pas  exempte  de  reproches.  En  pla¬ 
çant  un  cinquième  de  l'espèce  humaine  entre  ses  devoirs  et 
ses  besoins  .  elle  semble  avoir  oublié  que  les  besoins  sont 
aussi  des  io>s.  Hommes,  êtes-vous  bien  conséquens  de  deman¬ 
der  a  votre  semblable,  livré  à  la  mbère,  les  vertus  du  sage 
et  du  héros?  ....  Non  sans  motifs,  on  a  cherché  dans  les 
cultes  des  auxiliaires  a  la  législation;  mais,  quand  ceux-ci 
ont  perdu  leur  autorité  primitive,  il  est  bien  difficile  de  la 

leur  rendre . Les  institutions  finissent  par  déterminer 

les  mœurs  d’un  peuple,  comme  les  habitudes  celles  des  indi¬ 
vidus;  une  bonne  loi  aura  plus  d’influence  sur  le  caractère 
national  que  le  climat  et  la  température  ;  mais  la  détente  du 
ressort,  quant  aux  mœurs  publiques,  rendra  les  esprits  a 
l’influence  du  climat  et  de  la  nature.  » 

te  Allez  ,  asseyez-vous  sur  la  pointe  du  cap  Sunium,  près 
des  ruines  du  temple  de  Minerve;  marchez  dans  un  religieux 
silence  le  long  de  !a  route  du  Céramique,  bordée  des  tombeaux 
d  Aristide,  de  Thrasibule ,  de  Périclès  et  de  Timoiéon  :  in¬ 
terrogez  leurs  cendres  ;  de  là,  descendant  sur  la  côte  héroïque 
du  Latium,  dirigez  vos  pas  vers  la  veuve  du  peuple  roi ,  vers 
cette  ville  dont  le  pouvoir  colossal  a  pesé  pendant  tant  de 
siècles  sur  le  m<  nde  ;  prenez  dans  les  mains  de  cette  terre 
foulée  si  souvent  par  le  quadrige  qui  portait  les  vainqueurs. 
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au  Capitole,  et.,  l’élevant  vers  le  ciel,  sommez-la  de  vous 
dire  si  c’était  bien  elle  qui  formait  les  aines  grandes  et  ver¬ 
tueuses.  Comme  celle  du  Céramique,  la  poussière  de  la  Voie 
sacrée  vous  répondra  :  Je  suis  encore  composée  des  mêmes 
atomes  que  s’assimilèrent  les  corps  des  Fabricius  et  les  Ca¬ 
ton.  C’est  un  prêt  qui  m’a  été  rendu.  Le  même  air  me  pé¬ 
nètre,  îe  même  soleil  me  réchauffe,  la  même  rosée  me  ferti¬ 
lise;  mais  je  ne  fais  pas  plus  qu’aiUrefois  les  sages  et  les  héros. 
Jadis  je  donnais  au  sage  des  organes  qu’il  parvenait  à  domp¬ 
ter  dans  la  lutte  des  passions;  je  donnais  au  guerrier  et  à 
l’homme  public  la  vigueur  du  corps,  dont  se  renforçait  celle 
du  caractère.  Aujourd’hui,  j’assouplis  avec  les  mêmes  élé- 
mens  l’ame  des  esclaves:  je  la  façonne  au  joug  ;  je  l’amollis 
dans  les  délires  de  la  volupté ,  parce  que  les  institutions,  les 
mœurs  et  les  volontés  ne  sont  plus  les  mêmes.  Rendez-moi 
mon  sénat,  mes  consuls,  mes  tribuns  et  mes  censeurs;  remet¬ 
tez  en  honneur  mes  couronnes  de  chêne,  et  de  mon  sein  il 
sortira  encore  des  Caton  et  des  Fabricius.  » 

Ne  pouvant  qu’effleurer  en  quelque  sorte  les  sommités  du 
travail  de  M.  Kératry,  nous  terminons  ici  l’examen  de  son 
livre.  Quelque  rapide  qu’ait  été  notre  analyse,  elle  suffira 
pour  inspirer  au  médecin  philosophe  le  désir  de  méditer  ceî  ou¬ 
vrage  important,  qu’on  caractériserait  assez  bien  en  disant  qu  il 
est  à  celui  de  Cabanis  ce  que  le  poème  du  cardinal  de  Po¬ 
li  gnac  est  à  celui  de  Lucrèce.  L’auteur  se  proposait  de  prou¬ 
ver  que  fEternel  ,  résolu  de  s’entourer  d’êtres  moraux  et 
susceptibles  de  lui  rendre  hommage,  les  a  liés  à  des  systèmes 
organiques  ;  que,  dans  ce  dessein,  la  terre  et  les  astres  ont 
été  créés  ;  que  la  vie ,  d’abord  simple  végétation ,  a  été  don¬ 
née  ensuite  a  des  êtres  doués  de  sentiment,  et  que,  par  un 
accroissement  notable  de  ce  dernier,  elle  est  devenue  une  res¬ 
ponsabilité  morale,  c’est-à-dire  que,  parvenue  à  un  degre 
d’instruction  réglé  sur  les  besoins  sociaux,  elle  a  constitué 
des  êtres  solidaires  eux-mêmes  de  leurs  actes  envers  leur  es¬ 
pèce.  Pour  y  parvenir,  il  a  envisagé  l’homme  dès  avant  sa 
naissance,  durant  sa  vie  physiologique,  morale  et  politique, 
et 
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t  par-delà.  De  cet  immense  travail  est  résulté  un  cours  com- 
Ict  de  théologie,  de  psychologie,  de  physiologie,  de  morale, 


politique  et  de  religion,  une  sorte  de  code  renfermant  les 
incipes  de  la  science  de  l’homme  considéré  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  ses  semblables  et  avec  la  cause  prem 
émane.  L’idée  fondamentale  est  neuve  ;  eile  a 


emière  d’où  il 
appartient  à 
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M.  Kératry ,  qui  a  voulu  chercher  des  motifs  de  foi  où  tant 
d  autres  trouvent  des  motifs  d’incrédulité.  Mais,  eu  combi¬ 
nant  deux  choses  qui  s’excluent  nécessairement,  la  physique 
et  la  métaphysique,  il  s  est  privé  de  la  faculté  d’enchaîner 
ses  idées  avec  assez  d  art  pour  éviter  une  certaine  incohé¬ 
rente  qui  fatigue ,  parce  qu’elle  dégénère ‘souvent  en  diffu¬ 
sion  ou  en  obscurité.  Ce  défaut  et  quelques  graves  erreurs  de 
ail  n  empechent  cependant  pas  les  Inductions  morales  et 
physiologiques  d  être  peut-être  ce  qui  a  été  publié  de  plus 
persuasif  depuis  la  profession  de  foi  du  vicaire  savoyard.  Il 
y  règne  partout  le  ton  de  la  conviction,  qui  peut  seul  com¬ 
mander  i  attention  et  exciter  l’intérêt.  Si  Cabanis  dissipe  nos 
doutes  en  éclairant  notre  raison,  M.  Kératry  nous  entraîne 
en  séduisant  notre  cœur.  Tout  prouve  qu’il  est  animé  de  l’ar¬ 
dent  désir  de  ramener  a  la  religion  les  philosophes  qui  n’en 
sentent  pas  bien  tout  le  prix.  Le  même  sujet  n’a  guère  fourni 
que  quelques  belles  pages  à  M.  de  Chateaubriand,  et  des 
ironies  piquantes  a  AL  de  la  Mennais,  qui  tous  deux  sem¬ 
blent  moins  s  attacher  h  produire  de  l’effet  sur  leurs  lecteurs 
qu’à  étaler  les  opinions  dont  ils  se  sont  fait  un  système.  Fidèle 
à  ses  principes  en  pratique  comme  en  théorie,  M.  Kératry  ne 
pense  pas  qu’une  contemplation  stérile  doive  absorber  tous  les 
instans  de  1  homme  sur  la  terre.  La  vie  n’est  à  ses  veux  qu’un 
lieu  de  passage  dans  lequel  on  doit  se  préparer  un  avenir  heu¬ 
reux  en  travaillant  au  bonheur  de  ses  semblables.  Aussi  le 
voit-on  ,  dédaignant  les  hochets  de  l’ambition  ,  défendre  avec 
courage  nos  libertés  et  les  institutions  qui  les  garantissent, 
et  mériter  une  double  couronne  civique  en  éclairant  ses  con¬ 
citoyens  par  ses  écrits ,  et  soutenant  de  sa  voix  éloquente 
leurs  droits  à  la  tribune  nationale. 

A.-J.-L,  JOURDAN. 

Dans  1  état  actuel  de  la  physiologie  ,  il  n’est  plus  permis  de  dire 
que  les  organes  de  la  génération  tiennent  aux  reins  par  leurs  vaisseaux ; 
de  prononcer  le  nom  de  V humide  radical ;  d  avancer  que  les  poils  ,  les 
ei/s,  les  sourcils  et  les  cheveux  prennent  la  teinte  qui  leur  est  propre  dans 
le  tissu  cellulaire-,  qu’au  cinquième  jour  de  la  conception,  l'œil  armé  du 
microscope  distingue  le  cerveau  et  le  cœur  sous  la  forme  de  deux  petites 
protubérances  ;  que  les  parties  fibreuses  et  tendineuses  sont  contractiles  ; 
que  la  force  de  vitalité  qui  est  entretenue  par  la  circulation  du  sang  dans 
Les  muscles  est  telle ,  qu’une  partie  musculeuse  quelconque  supporterait 
sans  douleur  notable  l’action  du  jeu  pendant  le  temps  nécessaire  a  la  coc¬ 
hon  de  celte  meme  partie ,  si  on  retranchait  celle-ci  du  corps  auquel  elle 
appartient  ;  et  moins  encore  que  cela  explique  le  danger  dh exposer  a  une 
couleur  h op  subite  des  membres  frappes  de  froidure  ;  il  est  inexact  de  dire 
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MÉMOIRE  sur  les  altérations  et  l’influence  du  Joie  dans 
plusieurs  maladies }  et  sur  les  moyens  curatifs  quelles - 
réclament ;  par  J. -B.  Régnault,  Médecin  consul¬ 
tant  du  Roi.  Paris,  1820.  In-8°.  de  42  pages. 

Le  but  de  l’auteur  de  ce  Mémoire  a  été  de  fixer  l’attention 
sur  la  fréquence  des  maladies  du  foie,  et  d’insister  sur  l’uti¬ 
lité  de  quelques  moyens  curatifs  qui  lui  paraissent  exercer 
une  inlluence  salutaire  sur  les  maladies  de  ce  viscère.  Il  com¬ 
mence  par  rappeler  combien  il  importe  de  chercher  quel 
est  le  siège  des  organes  affectés  dans  les  maladies,  puis  il 
énumère  les  maladies  aiguës  et  chroniques  dans  lesquelles  le 
foie  est  constamment  ou  accidentellement  lésé.  Ensuite  il  dit 
a  quels  signes  on  peut  reconnaître  l’état  pathologique  de  ce 
viscère,  sans  toutefois  faire  connaître  les  lésions  très -nom¬ 
breuses  et  très-variées  qui  peuvent  y  survenir.  Ces  signes  sont 
tous  ceux  que  les  anciens  ont  donnés  pour  des  symptômes 
d’altération  de  la  bile.  M.  Régnault  paraît  vouloir  faire  jouer 
au  foie  le  rôle  que  les  anciens  attribuaient  a  l’humeur  qu’il 
sécrète.  Cette  vue  nous  paraît  judicieuse,  pourvu  qu’on  n’en 
abuse  pas  comme  on  a  fait  de  celle  qu’elle  remplace.  Il  con¬ 
seille  d’étudier  avec  soin  les  causes  morbifiques  ,  si  l’on  veut 
11e  pas  méconnaître  l’affectiou  du  viscère,  et  il  indique  celles 
qui  paraissent  agir  plus  spécialement  sur  lui. 

L’application  des  sangsues  a  l’anus  convient,  suivant  lui, 
dans  presque  toutes  les  lésions  du  foie  ,  mais  surtout  dans 
les  hépatites,  lorsque  la  douleur  n’augmente  pas  à  la  pression  : 
il  faut  en  mettre  dix,  quinze  ou  même  vingt ,  selon  les  forces 
et  la  constitution  du  sujet  ;  c’est  a  la  région  douloureuse 
qu’on  doit  les  appliquer,  au  contraire,  lorsque  l’hypocondre 
est  sensible  a  la  pression.  Il  est  inutile,  dit-il,  d’invoquer  ici 
l’autorité  de  la  théorie,  puisque  l’expérience  démontre  irrésis¬ 
tiblement  l’utilité  de  ce  moyen,  presque  toujours  préférable 
a  la  saignée,  dans  les  hépatites,  à  moins  que  la  constitution 

que  les  cadavres  des  sujets  qui  succombent  après  un  accident  prompt 
et  funeste  sont  plus  impressionnables  à  Inaction  de  la  pile  de  Voila  que 
d’autres  qui  périssent  à  la  suite  de  maladies  long-lemps  prolongées  : 
cette  règle  souffre  de  nombreuses  exceptions  dont  il  fallait  parler  ; 
ainsi  le  vinaigre  à  haute  dose  empoisonne  rapidement,  et  efface  jus¬ 
qu'aux  moindres  traces  dbrrilabili lé.  M.  Ivératry  fera  disparaîtfe  aisé¬ 
ment  ces  fautes,  excusables  de  la  part  d’un  homme  qui  n’est  pas  mé¬ 
decin. 
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ne  soit  très-pléthorique  ;  encore  ,  dans  cette  dernière  circon^ 
stance,  faut-il  recourir  aux  sangsues  après  que  l’on  a  ouvert 
la  veine.  Le  bain  convient  aussi  beaucoup  dans  i’uii  et  l’autre 
cas;  il  procure  quelquefois  une  résolution  inespérée  :  pour 
agir  efficacement ,  il  faut  qu’il  soit  très-proiongé;  plus  les 
malades  y  restent,  mieux  iis  s’en  trouvent. 

L’abus  des  vomitifs  dans  les  maladies  du  foie,  et  surtout 
dans  les  inflammations  de  la  plèvre  et  des  poumons,  dites 
bilieuses ,  paraît  très-dangereux  a  M.  Régnault  ;  ce  moyen 
aggrave  le  plus  souvent  l’irritation  thorachique ,  et  cause  le 
spasme  des  conduits  biliaires.  Lorsque  le  vomitif  est  vrai¬ 
ment  indiqué,  il  ne  faut  y  avoir  recours  qu’après  l'application 
des  sangsues. 

Le  calomélas  ne  convient,  ainsi  que  les  autres  purgatifs, 
que  quand  il  y  a  des  matières  endurcies  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  ;  encore  ne  doit-on  les  employer  qu’après  les  émoliiens. 
Jamais  il  ne  faut  fonder  sur  eux  seuls  fespoir  de  la  guérison 
des  maladies  chroniques  du  foie,  non  plus  que  sur  les  amers. 

1  elles  sont  les  principales  idées  pratiques  que  I  on  remarque 
dans  le  Mémoire  de  M.  Régnault;  ces  idées  sont  saines.  Il  est 
fâcheux  que  l’auteur  ne  les  ait  pas  développées,  et  ne  les  ait  pas 
appliquées  à  chacune  des  maladies  du  foie  avec  les  modifica¬ 
tions  convenables.  Les  réglés  générales  les  mieux  établies  souf¬ 
frent  toujours  quelques  exceptions ,  qu’il  est  essentiel  de  ne 
point  omettre. 

Huit  observations  viennent  a  l’appui  des  préceptes  que 
pose  M.  Régnault.  On  pourrait  lui  reprocher  d’avoir  trop 
fixé  son  attention  sur  les  signes  de  l’inflammation  du  foie  ; 
car  dans  la  première  et  la  huitième  observations,  on  ne  peut 
nier  que  le  poumon  ne  fût  affecté  ;  mais  au  reste,  M.  Ré¬ 
gnault  ne  les  donne  pas  pour  des  exemples  d’hépatite  sim¬ 
ple;  il  paraît  plutôt  les  avoir  rassemblées  pour  démontrer  les 
avantages  de  la  méthode  curative  qu’il  recommande. 

On  doit  regretter  qu’il  n’ait  pas  appuyé  plusieurs  asser¬ 
tions  non  encore  démontrées,  par  de  nombreuses  ouvertures 
de  cadavres,  seul  moyen  de  confirmer  les  jugemens  que  l’on 
porte  d’après  les  symptômes.  Toutefois  si  son  Mémoire,  trop 
peu  étendu  pour  le  sujet  important  dont  il  traite,  n’offre 
point  de  vues  neuves ,  si  la  partie  théorique  en  est  faible,  ou 
doit  convenir  qufil  contient  quelques  bons  préceptes  de  mé¬ 
decine  pratique. 
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Des  différens  états  de  pesanteur  des  œufs ,  au  com¬ 
mencement  et  à  la  fin  de  V incubation  ;  Mémoire  lu 
à  i  Academie  royale  des  Sciences,  le  28  août  1820 
par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 


J’ai  donné  en  mars  1819  un  précis  sur  la  génération  des 
didelphes  ,  que  de  célébrés  physiologistes  se  sont  plus  a  con~ 
sidérer  comme  un  mémoire  d  exposition  ,  et  comme  la  pro¬ 
messe  d’un  travail  plus  étendu  sur  la  génération  dans1  ses 
conditions  normales.  Entraîné  cette  année  vers  d  antres  re- 
chei  elles ,  je  ne  ni  en  suis  distrait  a  la  saison  des  pontes  qu’en 
laveui  de  quelques  considérations  qui  avaient  plus  vivement 
excité  autrefois  mon  intérêt. 

J’en  vais  rappeler  quelques-unes  dans  cet  écrit. 

On  sait  qu’un  fœtus  éprouve  dans  le  sein  maternel  les 
mêmes  alternatives  de  santé  et  de  makdie  que  sa  mère  :  c’est 
qu  il  11  est  pas  là  seulement  dans  une  poche  d’incubation  , 
mais  dans  un  milieu  dont  les  surfaces,  en  contact  avec  lui ,  lui 
fournissent  les  élemëns  de  sa  nutrition  ;  et  alors  il  est  tout 
simple  que  son  développement  régulier  ou  irrégulier  dépende 
des  qualités  bonnes  ou  mauvaises  de  ces  mêmes  éléraens  qu’il 
puise  chez  sa  mère.  ^ 

On  ne  peut  appliquer  le  même  raisonnement  à  un  fœtus 
qui  se  dégage  des  entraves  de  la  vie  utérine  à  la  manière  des 
fœtus  de  poulet,  puisque  les  fluides  qui  devront  se  transfor¬ 
mer  en  organes  sont  chez  tous  les  ovipares  rassemblés  a  une 
époque  où  il  n’y  a  pas  encore  d’existence  fœtale  perceptible, 
poui  nos  sens.  Ea  mère  reste  donc  nécessairement  étrangère 
au  développement  de  son  fruit,  qui  croît  durant  l’incuba¬ 
tion,  ou  du  moins  ne  lui  devient  utile  que  mécaniquement, 
pour  lui  communiquer  et  lui  conserver  un  certain  degré  de 
chaleur  .  c  est  ce  qu  établissent  sans  réplique  les  incubations 
artificielles  pratiquées  en  Egypte. 

faudra-t-il  conclure  de  cette  expérience  faite  en  grand, 
que  les  formations  organiques  dont  se  compose  un  ovipare  en 
dedans  de  sa  coquille,  sont  des  développemens  intestins  pro¬ 
duits  seulement  (quant  aux  influences  du  dehors)  sous  fac¬ 
tion  d  une  température  égale  au  degré  de  la  chaleur  animale, 

1  Mémoire  sur  cette  question  :  «  Si  les  animaux  a  b  >urses  naissent 
aux  lé  h  nés  de  leur  mère.  «  (Voyez  le  onzième  oafiier  de  ce  Journal,  j 
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et  non  sous  celle  d’aucun  autre  agent  répandu  dans  i’atmos-* 
phère  ? 

C’est  tout  au  plus  ce  qu’il  serait  possible  d’admettre  pour 
une  première  formation  ;  mais ,  afin  de  me  bien  faire  entendre , 
je  dois  considérer  cette  question  de  plus  haut. 

La  transformation  des  molécules  renfermées  dans  un  œuf, 
et  la  transformation  des  molécules  d’un  cadavre  ont,  le  même 
commencement,  ou,  plus  généralement,  tout  changement  de 
substances  animales  s’opère  sous  l’action  de  la  chaleur  comme 
première  cause.  Empêchez  la  tendance  au  mouvement,  excitée 
par  cette  cause,  l’organisation  sera  sationnaire;  et  en  effet, 
réfroidissez,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  coercez  le  calo¬ 
rique,  et  il  n’est  plus  d’incubation,  il  n’est  plus  de  putré¬ 
faction. 

Ceci  découle  de  la  théorie;  mais  cependant  je  ne  le*rap- 
porte  pas  a  titre  de  conséquence  plus  ou  moins  vraisemblable. 
Je  ne  suppose  rien  ;  c’est  ce  que  j’ai  vu  ,  et  je  vais  dire  quand 
et  de  quelle  manière'. 

M.  Morénas,  à  son  retour  du  Sénégal,  où  il  était  passé  en 
qualité  d’agriculteur  pour  le  service  du  roi ,  me  remit ,  en  oc¬ 
tobre  de  i  année  dernière,  deux  œufs  d’autruche  tout  rem¬ 
plis,  avec  l’invitation  d’essayer  d’en  faire  opérer  l’incubation. 
On  ne  les  vida  pas  a  ce  moment,  et ,  depuis,  m’en  étant  aperçu, 
je  le  fis  faire  sous  mes  yeux;  ce  fut  en  juillet  dernier  :  cela 
donna  lieu  a  un  événement  nouveau  pour  nos  laboratoires. 
La  coquille,  à  peine  entamée,  se  rompit  avec  explosion  ;  les 
fluides  qui  y  étaient  renfermés  furent  lancés  à  une  grande 
distance  et  dans  toutes  sortes  de  directions  ;  ils  semblaient 
lie  former  qu’un  liquide  assez  homogène,  et  ils  exhalaient 
une  odeur  très-fétide.  Jusqu’ici,  nous  n’avions  encore  eu  à 
considérer  qu’un  événement  d’œuf  pourri.  Mais  quelle  fut 
notre  surprise,  en  apercevant  un  fœtus  dans  les  principaux 
débris  de  la  coquille  ,  et  combien  surtout  notre  surprise  aug¬ 
menta,  quand  nous  reconnûmes  que  l’un  et  l’autre  fœtus 
n’avaient  en  rien  participé  a  l’état  de  putréfaction  des  fluides 
qui  les  baignaient  ! 

Je  désire  qu’on  s’assure  de  cette  circonstance,  et  c’est  pour 
cela  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’un  de  ces 
fœtus  présentement  conservé  dans  une  liqueur-spirîtueuse.  11 
est.  certain  qu’on  l’y  aurait  placé  vivant,  que  ce  sujet  ne 
pourrait  se  montrer  dans  un  état  plus  parfait  de  conserva¬ 
tion  :  l’autre  fœtus  a  servi  a  mes  travaux  anatomiques.  Je  fais 
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circuler  une  page  remplie  de  dessins,  dont  ce  second  indi¬ 
vidu  a  fourni  les  nombreux  modèles.  Je  ne  manquerai  pas  de 
faire  connaître  en  temps  et  lieu  convenables  tout  ce  que  ce 

sujet  m’a  fourni  de  doeumens  pour  mes  nouvelles  recherches 
sur  les  os  du  crâne. 

Je  me  borne  aujourd’hui  à  prier  qu'on  veuille  bien  donner 
attention  à  cette  circonstance.  Ces  deux  jeunes  autruches  ont 
ete  renfermées  une  année  entière  dans  leurs  coquilles,  puisque 
1®  *®s  ai  eues  dans  cet  état  huit  mois  en  ma  possession  et 
M.  Morenas  quatre  dans  la  sienne.  Je  suppose,  à  leur  taille 
quelles  avaient  à  peine  parcouru  la  moitié  de  leur  vie  fœtale- 
enfin,  je  tiens  pour  très-prohabie  qu’elles  périrent  au  mo¬ 
ment  où  les  œufs  eurent  été  trouvés,  et  qu  elles  eurent  été 
ainsi  soustraites  aux  effets  de  l’incubation.  Dans  une  pareille 
situation ,  les  œufs  des  oiseaux ,  tant  leurs  fœtus  que  les  iluides 
qui  y  sont  contenus,  passent  rapidement  a  tous  les  désordres 
d  une  rapide  putréfaction  ,  laquelle  s’opère  nécessairement 
sous  1  action  de  tous  les  agens  extérieurs;  car  ces  œufs,  qui 
nout  pour  enveloppe  qu’une  coquille  mince  et  poreuse,  se 
trouvent  comme  baignés  dans  l’atmosphère,  ou  tout  au  moins 
ne  sauraient  retenir  au-dedans  de  leurs  membranes  tant  de 
fluides  élastiques  que  la  putréfaction  y  dégage. 

Mais  tout  change,  s’il  est  question  d’autruche.  La  coquille 
d  œut  de  cet  oiseau  ,  forte,  épaisse  et  d'un  tissu  serré  /pré¬ 
sente,  a  tous  les  points  de  sa  surface,  le  front  d’une  barrière 
insurmontable  aux  gaz  qui  tendent  à  s’échapper.  Que,  dans 
I  exemple  rapporté  ci-dessus,  il  existât  des  gaz,  crue  la  pu- 
trefaetion  y  eu  eût  produit,  ce  fait  résulte  de  l'explosion  qui 
accompagna  la  rupture  de  nos  deux  œufs  d’autruche.  Mais 
de  plus ,  cette  circonstance  nous  montre  ces  gaz  comme  ils  sé 
trouvent,  s’ils  sont  emprisonnés,  dans  un  état  violent  de  con¬ 
densation  ;  par  conséquent  une  forte  pression  s’exercait  au- 
dedans  des  coquilles,  s'y  exerçait  médiatement  ou  immédia¬ 
tement  contre  tout  ce  qui  s’y  trouvait,  et,  en  définitive,  contre 
tous  les  points  de  la  surface  de  nos  fœtus. 

C  est  de  cette  manière  que  je  conçois  comment  nos  deux 
jeunes  autruches  nom  pris  aucune  part  a  la  putréfaction  des 
iluides  ou  elles  sont  restées  plongées  une  année  entière. 

Je  reviens  a  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  les  deux  phénomènes  putréfaction  et  organisation 
comme  ayant  un  même  commencement,  et  comme  se  trou¬ 
vant  momentanément  du  môme  ordre. 

TOME  VIT,  jO  • 


(  274  ) 

La  putréfaction  ,  considérée  de  haut ,  n’est  autre  chose  que 
îa  séparation  des  molécules  dont  les  organes  se  trouvent  for¬ 
més  ;  par  conséquent,  un  cadavre  en  putréfaction  jouit  d’une 
existence  pour  sa  décomposition  dont  la  durée  est  relative  a 
sa  masse  et  au  degré  d’activité  employé  par  la  consommation 
de  scs  parties. 

Mais,  d’un  autre  côté,  îa  combustion  d’un  tronc  enflammé, 
par  exemple,  n’est  autre  également  que  la  séparation  des 
molécules  dont  ce  tronc  est  aussi  composé  :  le  terme  de  cette 
antre  existence  sera  de  meme  atteint  par  la  désunion  de  la 
dernière  molécule. 

Ce  sont  des  phénomènes  du  même  ordre,  des  phénomènes 
de  destruction  absolue,  dans  ce  sens  que  les  fluides  élastiques, 
qui  s’y  dégagent ,  s’écartent  et  se  répandent  dans  l’atmos¬ 
phère  pour  entier  dans  de  nouvelles  combinaisons. 

L’incubation  touche  a  ces  phénomènes,  mais  seulement  à 
son  point  de  départ.  De  la  chaleur  excitée  à  un  certain  degré 
fait  entrer  en  fermentation  une  molécule  d’un  jaune  d’œuf  : 
évidemment,  il  n’y  a  événement  possible  qu’autant  que  cette 
action  du  calorique  change  la  nature  de  celte  molécule ,  c’est 
à-dire  qu’elle  en  opère  la  combustion  ,  qu’elle  en  détermine  en 
quelque  sorte  la  putréfaction.  Tout  changement  de  cet  ordre 
produit  le  détachement,  le  départ  d’un  atome,  pour  le  moins , 
lequel,  réuni  à  du  calorique  libre,  se  résout  en  une  molé¬ 
cule  X  de  fluide  élastique.  Si  ce  premier  acte  de  l'incuba¬ 
tion  se  passe  dans  des  vaisseaux  ouverts,  sur  un  point  acces¬ 
sible  a  l’action  de  l’atmosphère ,  il  cesse  par  cela  même  d’ap¬ 
partenir  au  système  de  l’incubation  :  c’est  un  pur  acte  de 
combustion  on  de  putréfaction  ;  la  molécule  X  se  rend  et  de¬ 
meure  dans  le  réservoir  commun,  l’atmosphère.  Au  con¬ 
traire  ,  si  ce  premier  acte  de  l’inciibation  a  lieu  dans  des  vais¬ 
seaux  fermés  et  dans  des  milieux  aussi  peu  consistans  que  le 
sont  les  fluides  contenus  dans  un  œuf,  la  molécule  X  s’écar¬ 
tera  du  foyer  qui  l’a  produite,  sans  autre  résultat  que  de  s’en¬ 
foncer  dans  la  masse  liquide  ;  elle  s’y  creusera  un  sinus  ;  elle 
aura  réellement  formé  un  vaisseau  j  car  les  parois  de  ce  sinus, 
distendues  par  une  molécule  élevée  en  température,  et  rendues 
fixes  par  une  légère  coction  ,  se  trouvent  nécessairement  con¬ 
verties  en  une  très-mince  pellicule,  ainsi  que  M.  de  Rumford 
en  a  vu  se  former  par  des  moyens  tout  a  fait  analogues  a  la 
surface  de  l’eau. 

C’est  ainsi  qu’en  distinguant  dans  l’incubation  deux 
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époques  successives,  nous  pouvons  rapporter  la  première  h 
^ui  phénomène  qui  s’apppiiqtte  à  tous  les  corps  de  la  nature  , 
el  la  seconde,  à  un  phénomène  pliés  restreint,  et  qui  est  pro¬ 
prement  le  caractère  des  êtres  organisés.  En  résumé ,  combus¬ 
tion ,  à  la  première  époque,  et  construction  organique,  ou 
organisation ,  a  la  seconde. 

Que  cette  marche  11e  s’interrompe  pas  pendant  quelques 
heures,  il  y  a  bientôt  réseau  formé,  gangue  organique,  ber¬ 
ceau  ,  emplacement  préparé  pour  la  formation  d’organes,  qui 
demeureront,  et  qui  deviendront  à  leur  tour  des  foyers  d’ac¬ 
tion  d’un  concours  bien  autrement  efficace. 

Mais  ce  n’est  pas  daus  ces  considérations  d'un  caractère 
un  peu  trop  spéculatif,  que  j’avais  le  dessein  de  me  laisser 
entraîner.  Je  voulais,  avant  d’en  venir  a  donner  le  tableau 
qui  est  proprement  le  sujet  de  ce  Mémoire,  insister  sur  cette 
remarque  qu’un  œuf  constitué  par  des  parties  similaires  dans 
sa  moitié  la  plus  essentielle  ,  le  jaune  ou  l’ovule  ' ,  n’en  par¬ 
court  pas  moins,  pour  netre  aidé  que  mécaniquement  et  par 
une  certaine  élévation  de  température,  toutes  les  périodes 
des  diverses  formations  qui  distinguent  les  phases  de  la  vie 
totale. 

Nous  ne  pouvons  croire  que  le  développement  des  oiseaux 
dans  l’œuf  ait  lieu,  en  demeurant  étranger  a  faction  de  tous 
les  corps  ambians  répandus  dans  l’atmosphère.  Nous  n’igno¬ 
rons  pas  qu’il  est  quelquefois  apporté  du  trouble  dans  i’in- 
cubation  ,  lors  même  qu’elle  a  cessé  d’être  favorisée  par  une 
température  douce  et  égale.  Une  apparition  assez  fréquente 
de  monstres  l’indique  ;  et  nous  le  savons  en  outre  d’une  ma^ 
nière  bien  plus  péremptoire  ,  étant  chargé  au  Muséum  de 
la  surveillance  de  la  ménagerie ,  par  les  pertes  que  nous  y  fai¬ 
sons  chaque  année,  1  électricité  nous  tuant,  les  jours  de 
grands  orages,  une  partie  de  nos  couvées. 

S’il  est  avéré  que  l’état  de  l’atmosphère  influe  sur  le  déve¬ 
loppement  d<  s  oiseaux  pendant  l’incubation ,  j’ai  dû  m’oc¬ 
cuper  de  le  savoir  expérimentalement. 

il  y  a  une  circulation  de  fluides  dans  des  œufs  soumis  à 
l’incubation.  A-t-elle  lieu  du  dehors  en  dedans  ,  ou  du  dedans 
en  dehors  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  pensé  que  j’en  pouvais 
troubler  le  cours,  en  fermant  la  plus  grande  partie  des  pores 
des  coquilles.  Je  me  suis  donc  occupé  de  vernir  un  assez 

*  Voyez,  dans  le  Mémoire  sur  la  génération  des  didelphes ,  ce  cjui  a 
motivé  cette  nouvelle  dénomination. 
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grand  nombre  d’œufs ,  en  ayant  l’attention  de  laisser  intact 
le  tiers  à  peu  près  de  leur  surface.  Plusieurs  couvées  n’ont 
pas  réussi;  d’autres  ont  été  détruites  par  les  orages,  et  j’ai 
aussi  ii  regretter  de  n’avoir  pas  été  suffisamment  bien  secondé 
dans  ces  recherches  :  toutefois,  j’ai  obtenu  quelques  résul¬ 
tats  que  je  vais  rapporter. 

Une  heureuse  méprise  fit  remettre  a  M.  le  docteur  Serres  , 
pour  d’importantes  recherches  dont  il  est  occupé  ,  un  de  mes 
œufs  vernis.  Je  lui  avais  fait  fournir,  de  notre  ménagerie, 
quelques  heures  auparavant,  sept  ou  huit  œufs  de  poulet  de 
même  âge.  M.  Serres  ignorait  que  j’eusse  des  œufs  en  expé¬ 
rience,  et  il  vint  aussitôt  m’informer  qu’un  embryon  de  pou- 
'  let ,  dont  la  coquille  était  imprégnéehie  vernis,  lui  avait  of¬ 
fert  d’étranges  différences.  La  moelle  épinière  était  plus  ren¬ 
flée  ,  la  colonne  vertébrale  plus  forte,  et  les  points  osseux 
des  vertèbres  cervicales  se  trouvaient  si  écartés,  que  celles-ci 
avaient  tout  à  fait  le  caractère  d’un  spina  bifida .  Chacun, 
comme  il  est  facile  de  le  croire,  s’accommoda  fort  bien  de 
cette  observation  :  M.  Serres,  qui  avait  un  fait  de  plus  pour 
fa  justification  de  sa  loi  de  symétrie,  et  moi  ,  qui  pus  attribuer 
ce  cas  pathologique  aux  dispositions  que  j’avais  faites. 

Il  m’est  resté  trois  poulets  de  mes  œufs  vernissés  :  j’en  suis 
ïe  développement;  je  les  fais  élever  avec  trois  de  leurs  frères^ 
qui  n’ont  pas  été  soumis  aux  mêmes  procédés  ;  et ,  trouvant 
à  les  comparer  à  des  sujets  descendus  de  la  même  mère  et 
placés  dans  les  même  conditions  sous  tous  les  autres  rapports , 
je  ne  puis  qu’attribuer  aux  effets  du  vernis  les  modifications 
pathologiques  de  leurs  organes  olfactifs. 

Les  poulets  vernis  ont  les  nasaux  maxillaires  1  et  les  inter- 
nasaux  ,  dont  les  branches  prennent  celles  des  premiers  a  re- 

1  Les  nasaux  maxillaires  H  et  les  intermaxillaires  B  de  mon  Mémoire 
sur  le  crâne  des  oiseaux ,  imprimé  dans  les  Annales  du  Muséum  ,  tom.  X , 
pag.  342.  On  a  publié  une  analyse  de  ce  travail  en  Allemagne,  et  on 
a  répondu  à  ma  détermination  des  os  du  nez  par  une  moquerie  (  on  ne 
veut  pas,  est-il  dit  en  parenthèse,  être  conduit  par  le  nez  dans  ce  pays. 
Ïsîs,  année  1818).  Cependant  je  me  crois  toujours,  et  plus  que  jamais  , 
autorisé  à  persister  dans  ma  détermination  ,  surtout  depuis  que  j’ai  dé¬ 
couvert  que  les  parties  que  j'avais  prises  pour  branches  montantes  des 
intermaxillaires, sont  des  os  particuliers  existant  partout,  dans  l’homme, 
les  poissons,  etc.,  indépendamment  des  intermaxillaires ,  qui  ne  man¬ 
quent  point  dans  les  oiseaux.  L'autruche  m'a  montré  très-distincte¬ 
ment  ces  pièces  ,  que  je  nomme  internasaux.  Ma  détermination  n'avait 
pas  non  plus  obtenu  la  sanction  de  M.  Cuvier.  Je  prouverai  que  ce  ne 
«ont  point  des  frontaux  antérieurs.  Mon  travail  sur  toutes  ces  questions 
est  prêt ,  et  je  ne  tarderai  pas  en  publier  un  extrait. 
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vers,  ont,  dis-je,  ees  os  si  diminués,  qu’ils  ne  se  portent  plus 
les  uns  sur  les  autres,  et  qu’au  lieu  de  la  réunion  de  leurs 
branches  respectives,  qui  ,  de  côté,  donnent  lieu  dans  l’état 
normal  aux  deux  ouvertures  nasales,  il  est  entre  <  es  mêmes 
ouvertures  un  grand  vide  sur  lequel  les  tégumens  communs 
retombent  affaissés;  les  poulets  des  œufs  non  vernisses  ont 
leurs  narines  dans  l’état  ordinaire. 

Je  ferai  néanmoins  une  observation.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  la  sorte  de  modification  que  je  viens  de  décrire 
se  présente.  Toutes  les  fois  que  les  poulets  doivent  être  em¬ 
barrassés  de  crêtes  plus  considérables  que  de  coutume  ,  c’est 
par  un  sacrifice  imposé  a  quelques  parties  du  système  olfactif 
qu’il  y  est  pourvu ,  et  surtout  aux  dépens  des  nasaux  maxil¬ 
laires  et  des  internasaux  ,  lesquels  grandissent  d’autant  moins  , 
que. ces  crêtes  deviennent  plus  considérables. 

Cette  circonstance  jette  donc  de  l’incertitude  sur  mon  ré¬ 
sultat  :  car,  il  se  pourrait ,  à  la  rigueur ,  que  les  différences 
que  j’ai  aperçues  sur  les  poulets  mis  en  expérience  fussent 
dues  à  une  autre  cause  qu’a  l’inHuence  du  vernis.  Aussi ,  je  ne 
retire  de  cet  essai  qu’un  avis  pour  l’avenir.  Je  reprendrai  ce 
sujet,  avec  l’attention,  cette  autre  fois,  de  procéder  sur  des 
oiseaux  d'un  développement  plus  fixe  et  plus  régulier.  Ces 
Variations  pathologiques  ,  communes  chez  les  poules, et  dont 
on  trouverait  la  clef,  si  l’on  se  donnait  la  peine  de  faire  atten¬ 
tion  a  tous  les  accidens  perturbateurs  de  l’organisation,  sont 
milles  ,  ou  du  moins  fort  rares,  dans  d’autres  oiseaux,  comme 
les  faisans  et  certaines  espèces  de  canard. 

J’ai  fait  d’autres  expériences  ,  heureusement  plus  con¬ 
cluantes,  et  auxquelles  j’ai  pu  donner  ce  caractère,  parce 
que  j'ai  pu ,  par  du  soin  et  a  mou  gré,  me  rendre  maître  des 
moyens  propres  a  eu  assurer  le  succès. 

Voulant  savoir  si  l’atmosphère  donne  quelques-uns  de  ses 
élémens  à  un  fœtus  d’oiseau  qui  croît  dans  l’œuf  ,  ou  si 
au  contraire  ce  seraient  quelques  parties  des  fluides  renfer¬ 
més  dans  la  coquille  qui  se  dissiperaient  ali-dehors,  comme 
par  une  sorte  d’évaporation,  j’ai  pris  le  poids  de  plusieurs 
œufs  (de  six  œufs)  avant  l’incubation,  et  au  moment  où  elle 
allait  cesser.  Pour  avoir  ces  pesées  avec  la  plus  grande  exac¬ 
titude,  j’ai  souhaité  qu’elles  fussent  faites  avec  la  balance 
sensible  dont  on  se  sert  au  Muséum  pour  les  expériences  de 
chimie  ;  et  M.  Chévreul ,  a  qui  je  m’étais  adressé  pour  avoir 
l’usage  de  cette  balance  ,  m’avant  offert  de  procéder  lui- 
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même  a  ces  pesées,  j’ai  accepté  avec  plaisir  cette  occasion  de 
présenter  au  public  cette  garantie  de  plus  d’exactitude.  Voici 
nos  résultats  : 

Ce  fut  le  16  mai  dernier  que  nous  prîmes,  M.  Chévreul  et 
moi,  le  poids  de  six  œufs,  que  nous  plaçâmes  incontinent 
sous  une  poule. 

Les  lettres  À,  B,  C,  D,  E,  F  désigneront  les  six  œufs.  Ce 
qui  suit  fait  voir  que  Tordre  alphabétique  est  aussi  celui  de 
leur  plus  grande  pesanteur  :  tel  fut  leur  poids  avant  l’incu¬ 
bation. 

A.  60 grammes,  812  milligrammes;  B.  58,322;  C.  57,45o; 
D.  56,968  ;  E.  55,44o  ;  F.  54,694. 

Le  dimanche,  4  juin  suivant ,  c’est-à-dire,  après  dix-neuf 
jours  pleins,  nous  trouvâmes  que  nos  six  œufs  avaient  tous 
suivi  heureusement  le  cours  ordinaire  de  Tincubation  ,  et 
qu  i  s  pesaient  dans  l’ordre  ci  après  : 

A.  48,525  ;  B.  48,137  ;  C.  49;o5o;  D.  48,47°  »  E*  4I?79^I 

47452; 

De  sorte  que  les  œufs  avaient  diminué  de  poids,  et  qu’ils 
avaient  perdu,  savoir  : 

A.  11,287  ;  B.  9,1 85  ;  C.  8,4°°  ;  D.  8,498  ;  E.  1 3,645  \ 
F.  7,242. 

INous  avons  vu  que  la  série  A,  B,  C,  D,  E,  F  présente 
celle  de  leur  poids  primitif.  L’ordre  C,  A,  D,  B,  F,  E  est 
devenu  celui  de  leur  perte. 

D’après  ces  tableaux ,  on  voit  que  tous  les  œufs  ont  perdu 
nue  partie  proportionnelle  de  leur  poids,  que  ce  n’a  pas  été 
dans  une  raison  exactement  régulière,  et  qu'en  prenant  une 
moyenne  entre  ces  différences,  on  trouve  la  perte  exprimée, 
à  peu  de  chose  près,  par  la  raison  de  60  â  48 ,  c’est-à-dire, 
que  tous  les  six  œufs  auront  perdu  un  cinquième  Se  leur 
poids  primitif. 

Je  donne  ce  fait  aujourd’hui  sans  réflexions;  j’y  reviendrai 
dans  un  autre  écrit  pour  en  dire  l’intérêt  en  physiologie. 
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Cas  d’anévrysme  de  l’artère  carotide  3  guéri  au  moyen  de 
la  ligature  ;  par  le  docteur  Holscher,  Chirurgien  de 
la  cour ,  à  Hanovre  1 . 


Stark,  imprimeur,  âgé  de  vingt-trois  ans,  né  de  parens 
Lien  constitués,  jouissant  lui-même  de  la  meilleure  santé  de¬ 
puis  sa  première  enfance  ,  et  d’un  caractère  enclin  à  la  modé¬ 
ration  ,  s’aperçut  tout  a  coup,  en  juin  1819,  qu’il  portait  au 
côté  droit  du  cou  une  tumeur  indolente,  survenue  sans  cause 
connue,  et  a  laquelle  il  ne  lit  aucune  attention,  la  prenant 
pour  une  glande  tuméfiée.  Mais  comme  cette  tumeur  fit  de 


rapides  progrès  en  six  semaines,  et  qu’elle  le  gênait  de  temps 
en  temps  dans  l'exercice  de  sa  profession,  il  vint  me  consulter 
le  14  septembre. 

Je  vis  en  lui  un  homme  de  taille  moyenne,  ayant  les  che¬ 
veux  d’un  brun  clair,  le  cou  assez  long  et  le  teint  animé,  il  se 
plaignait  d’éprouver  des  vertiges,  et  des  maux  de  tête,  qu’il 
n’avait  jamais  connus  jusqu’alors.  En  l’examinant  avec  soin,  je 
trouvai  que  la  tumeur  était  un  anévrysme  formé  un  pouce  à 
peu  près  au-dessus  de  la  division  de  l’artère  carotide  droite. 
Elle  présentait  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  soulevait 
de  quatre  lignes  environ  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
l’omoplat-hyoïdien  et  les  tégumens,  dont  la  texture  n’était 
nullement  altérée,  et  éprouvait  des  pulsations,  correspon¬ 
dantes  a  celles  de  la  carotide  du  côté  opposé,  que  l’œil  pou¬ 
vait  discerner  jusqu’à  une  assez  grande  distance.  La  fluctua¬ 
tion  s  y  faisait  sentir  plus  distinctement  dans  son  milieu  que 
vers  les  côtés  ;  mais  sur  quelque  point  de  sa  surlace  qu’on  ap- 
plicjiiât  le  doigt,  il  était  soulevé  avec  force.  Une  pression  ré¬ 
gulière  et  continuée  pendant  quelque  temps  la  faisait  peu  à 
peu  disparaître  complètement  ;  mais,  dès  qu’on  cessait  de  la 
comprimer,  elle  reprenait  sans  bruit  son  volume  primitif.  En 


1  Noire  confrère  Brescbet  a  parfaitement  tracé  (dans  une  note  de  sa 
traduction  de  l'excellent  Traité  d'Hodgson  sur  les  maladies  des  artères 
et  des  veines,  tom  11  ,  pag.  ?>j  )  l'histoire  de  cette  impor tante  opéra¬ 
tion,  heureuse  conquête  de  l'art  chirurgical  ,  dont  tout  l'honneur  ap¬ 
partient  aux  Anglais.  La  ligature  de  l'artère  carotide  c'avait  encore 
été  pratiquée  en  Allemagne  que  par  Philippe  de  Wallber,  professeur 
à  l’Université  de  Bonn.  Celte  circonstance  ajoute  un  nouveau  degré 
d  intérêt  à  l'observation  du  docteur  Holscher.  (J. J 
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qu’Abernethy  en  a  déjà  fait  la  remarque.  La  carotide  elle- 
même  n’avait  point  éprouvé  de  dilatation. 

J’essayai  vainement  de  passer  une  aiguille  à  aifévrysme 
boutonnée  sous  le  vaisseau.  Elle  était  trop  courbée,  et  avait 
un  bouton  trop  épais;  niais  une  sonde  cannelée  ordinaire  pé¬ 
nétra  facilement  le  long  de  l’indicateur  ;  elle  embrassa  néan¬ 
moins  le  nerf  de  la  paire  vague  ,  dont  la  compression  causa 
sur-le-champ  de  la  douleur  et  des  tiraillemeos  dans  le  menton 

k. 

et  le  cou.  Ces  sensations  disparurent  lorsque  j’eus  retiré  la 
soude  pour  la  faire  passer  "entre  le  nerf  et  l’artère,  il  me  fut 
facile  d’introduire ,  à  la  faveur  de  celte  sonde  ,  un  stylet  armé 
d’une  ligature  ,  composée  elle-même  de  deux  forls  brins  de 
fil  ciré:  les  deux  inslrumens  ayant  été  retirés,  le  lil  fut  lié.  Le 
malade  éprouva  la  douleur  qui  accompagne  ordinairement  la 
ligature  des  artères ,  mais  il  ne  ressentit  absolument  rien  dans 
la  tète. 


Le  sac  anévrysmal  s’affaissa  tout  a  coup  ,  et  il  ne  fut 
plus  possible  d’y  discerner  aucune  pulsation  ,  non  plus  que 
dans  la  carotide  faciale  et  l’artère  temporale.  Les  fils  furent 
placés  au  bas  de  la  plaie  ?  qui  fut  elle-même  réunie  a  l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives. 

Le  malade  que  j’avais  opéré  chez  moi,  parce  que  sa  de¬ 
meure  était  trop  petite  et  trop  obscure,  fut  porté  avec  pré¬ 
caution  chez  lui,  et  couché  dans  sou  lit,  la  tête  un  peu  in¬ 
clinée  en  avant. 

8  heures  du  soir.  Le  malade  est  tranquille  et  gai ,  et  n’é¬ 
prouve  point  de  douleurs  :  pouls  modéré ,  chaleur  'a  la  peau  : 
sorte  de  sentiment  de  stupeur  dans  tout  le  côté  droit  de 
la  tête. 

28  septembre  ,  B  heures  du  matin.  Le  malade  a  dormi  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  sans  rêver;  mais,  vers  le  matin,  il  a 
éprouvé  un  moüvement  fébrile,  et  bu  beaucoup  d’eau  de 
gruau.  Le  sentiment  de  stupeur  a  subi  un  grand  change¬ 
ment;  le  sac  anévrysmal  est  devenu  petit;  on  n’y  sent  plus 
de  pulsations;  l’artère  temporale  ne  bat  pas  non  plus.  Louis 
390,  plein,  dur;  sueurs  légères;  langue  propre,  mais  très- 
sèche;  soif  vive;  beaucoup  de  douleurs  en  avalant  ( bois~ 
son  délayante  ). 

8  heures  du  soir*  Pouls  a  90,  mou;  langue  humectée  ; 
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douleur  moindre  en  âvaïant  ;  point  de  voix  rauque  ,  de  toux  , 
ni  de  céphalalgie  :  le  malade  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  deux 
jours  (  une  cuillerée  d'huile  cle  ricin). 

29  septembre,  9  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  agitée  :  le 
malade  a  éprouvé  beaucoup  de  chaleur  et  de  soif  ;  vers  le 
matin,  il  a  eu  une  selle,  et  a  dormi  ensuite,  pendant  deux 
heures,  d’un  sommeil  calme  et  non  interrompu.  Pouls  à  90  , 
mou;  transpiration  douce*  langue  humide,  mais  couverte 
d’un  léger  enduit  blanchâtre;  point  de  douleurs  en  avalant; 
plus  de  stupeur  dans  le  côté  droit  de  la  tête;  la  carotide  liât 
avec  force  au-dessous  de  la  ligature  ;  l’appareil  est  imbibé  de 
fluides. 

8  heures  du  soir.  Le  malade  a  dormi  plusieurs  heures  dans 
l’après-midi  :  il  se  trouve  d’ailleurs  dans  le  même  état  que  le 
matin. 

5o  septembre,  8  heures  du  malin.  Il  y  a  eu  une  selle  la 
veille  au  soir,  ensuite  le  malade  a  dormi  pendant  six  heures, 
en  suant  un  peu  ;  pouls  à  24,  mou  ;  langue  encore  chargée  , 
mais  humectée;  la  bouche  n’est  ni  fade,  ni  amère  ;  point  de 
pulsations  dans  le  sac  anévrysmal  ni  dans  l’artère  temporale. 
L’appareil  est  imbibé  d’un  pus  sanguinolent  ;  on  l’enlève, 
et  on  détache  les  bandelettes  agglulinatives.  La  partie  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  est  déjà  cicatrisée. 

ier  octobre,  8  heures  du  matin.  Le  malade  a  passé  une 
bonne  nuit.  Pouls  à  72.  La  carotide  ne  bat  pois  avec  au¬ 
tant  de  force  au-dessous  de  la  ligature,  et  la  colonne  de  sang 
ne  paraît  plus  s’élever  aussi  haut  dans  le  vaisseau.  La  langue 
est  humide  et  plus  nette  que  la  veille  ;  le  pus  a  une  meilleure 
apparence  (continuation  des  délayons  ;  une  cuillerée  d'huile 
de  ricin ,  parce  que  le  malade  n’a  pas  été  a  la  selle). 

6  heures  du  soir.  Le  malade  a  eu  deux  selles,  une  a  une 
heure,  et  l’autre  a  cinq  :  il  se  trouve  très-bien. 

2  octobre,  8  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  bonne.  Pouls 
a  70  ;  langue  nette  et  humide  ;  transpiration  douce.  La  plaie 
donne  un  pus  épais,  et  se  cicatrise  peu  a  peu  de  haut  en 
bas.  L’une  des  petites  ligatures  est  détachée. 

7  heures  du  soir.  Le  malade  a  pris  avec  appétit  un  peu  de 
bouillon  de  veau  et  de  bouillie  dé  pomme  de  terre.  Pouls  a  68. 
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8  octobre.  Même  état  que  la  veille.  La  seconde  petite  liga^ 
ture  se  de  (ache. 

4  octobre.  La  suppuration  va  toujours  en  diminuant. 
Pouls  à  64.  Le  malade  veut  se  lever,  mais  on  lui  recom¬ 
mande  avec  instance  de  demeurer  en  repos. 

5  octobre.  La  plaie  n’a  plus  que  quatre  lignes  de  long.  On 
ne  sent  plus  que  de  très-faibles  pulsations  dans  Y  artère  tem¬ 
porale.  Le  sac  anévrysmal  paraît  un  peu  plus  épais  que  les 
autres  jours,  et  011  distingue  une  légère  fluctuation,  mais 
sans  battemens.  Pouls  à  60. 

6  octobre.  Pouls  à  58.  L’artère  temporale  gauche  bat  avec 
plus  de  force. 

7  octobre.  Pouls  a  60.  La  fluctuation  est  devenue  plus 
sensible  dans  le  sac  ;  mais  il  n  y  a  pas  de  battemens.  Une 
compression,  même  assez  forte,  11e  cause  pas  de  douleurs. 

8  octobre.  Pouls  a  64- 

9  octobre.  Pouls  a  68.  Suppuration  presque  nulle.  Le  ma¬ 
lade  a  beaucoup  d'appétit;  il  mange  pour  la  première  fois  un 
peu  de  viande. 

10  octobre.  Pouls  a  72.  Le  sac  n’a  pas  fait  de  progrès. 

11  octobre.  Pouls  à  80.  Le  sac  a  diminué;  la  fluctuation 
y  est  moins  sensible;  la  ligature  se  détaché. 

12  octobre.  Pouls  h  84,  mou  et  régulier.  Le  malade  passe 
quelques  heures  hors  de  son  lit. 

20  octobre.  La  plaie  est  cicatrisée,  sauf  une  petite  fistule 
à  l’endroit  où  était  la  ligature.  Le  malade  sort  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  L’anévrysme  n’est  plus  visible  ;  il  n’a  laissé  qu’un 
tubercule  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  peu  près. 

6  novembre.  Il  se  forme  a  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
un  petit  abcès  ,  sur  lequel  on  applique  des  cataplasmes,  et 
qui  s’ouvre  le  9. 

4  décembre.  Cicatrisation  et  guérison  complettes. 

Le  malade  se  trouve  fort  bien  :  il  a  repris  ses  travaux,  et 
il  ne  ressent  plus  ni  les  vertiges,  ni  les  maux  de  tête  qui  le 
tourmentaient  avant  l’opération. 
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VARIETES. 


M.  Vincent  Fohmann ,  prosecteur  au  théâtre  anatomique 
Je  Heidelberg,  annonce  une  découverte  anatomique,  qui 
paraît  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  ne  peut  manquer 
de  répandre  beaucoup  de  lumières  sur  quelques  points  obs¬ 
curs  de  la  physiologie.  Occupé  pendant  presque  tout  i’hi  ver  der¬ 
nier  à  des  recherches  sur  la  structure  intime  du  canal  intestinal 
dans  l’homme  et  dans  les  animaux,  il  a  trouvé,  par  hasard  , 
sur  le  gros  intestin  d’un  lion  ,  qu'il  avait  eu  l’occasion  de  dis¬ 
séquer,  un  lacis  de  vaisseaux  lymphatiques,  qui  n’a  encore 
été  signalé  chez  aucun  animal,  et  qui ,  injecté  avec  le  mer¬ 
cure,  lui  a  paru  s’aboucher  directement  avec  les  veines.  Ce 
fait  ayant  fixé  son  attention,  il  fit  de  nouveaux  essais,  et 
trouva  les  mêmes  vaisseaux  lymphatiques  dans  d’autres  car¬ 
nivores  ,  tels  que  le procyon  lotore t  le  chien  ordinaire;  mais  , 
ici ,  il  ne  put  voir  clairement  le  passage  du  mercure  dans  les 
veines.  Sans  se  rebuter,  il  répéta,  dans  le  courant  d’avril, 
l’injection  de  ces  vaisseaux  sur  le phoca  vitulina  ;  et ,  ce  qu’il 
ne  put  obtenir  pour  les  lymphatiques  du  gros  intestin,  il 
l’obtint  complètement  pour  ceux  de  l’intestin  grêle.  Ensuite, 
après  avoir  rempli  avec  beaucoup  de  peine  tous  ces  derniers  , 
et  les  avoir  poursuivis  jusqu’au  pancréas  d’Aselli,  il  s’aperçut 
que  le  mercure  avait  passé  dans  la  veine  mésentérique.  Dans 
la  crainte  de  s’être  trompé  ,  il  répéta  l’injection  sur  un  second 
phoque,  et  vit  de  même  le  métal  s'introduire  dans  les  veines, 
lia,  de  plus  ,  rencontré  le  même  phénomène  dans  le  chien  ? 
les  vaches  et  le  cheval.  L’occasion  lui  a  manqué  jusqu’à  pré¬ 
sent  pour  examiner  l’état  des  choses  dans  le  corps  de  l’homme  ; 
mais  il  pense  que  tous  les  physiologistes  s’empresseront  de  le 
vérifier,  et  il  se  demande  s’il  est  vrai  que  le  canal  thoracique 
reçoive  réellement  tous  les  vaisseaux  chylifères,  ou  si  les  noms 
d’un  Pecqnet,  d’un  Mascagni  n’ont  pas  conduit  à  considérer 
une  simple  hypothèse  comme  une  vérité  incontestable. 
Quanta  lui ,  il  avoue  n’avoir  jamais  injecté  lui-même ,  ni  vu 
non  plus  personne  injecter  ce  canal  par  les  vaisseaux  lactés. 
Du  reste,  il  promet  de  développer  ses  observations  dans  un 
Mémoire,  qu’il  va  faire  paraître  incessamment,  sur  le  dévelop¬ 
pement  et  la  véritable  disposition  des  glandes  intestinales  dans 
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I  homme  et  les  animaux  ,  travail  important  dont  nous  ferons 
part  à  nos  lecteurs,  dès  qu’il  nous  sera  parvenu. 

—  M.  J ean-François  Re,  professeur  de  chimie,  de  botanique 
et  de  matière  médicale  à  Turin ,  propose  le  lycopus  euro - 
pœus  comme  un  des  meilleurs  substituts  du  quinquina  que 
l’on  connaisse  jusqu’à  ce  jour.  Il  en  a  expérimenté  les  vertus 
fébrifuges  sur  lui -même,  et  les  a  également  éprouvées  sur 
d’autres  personnes.  Les  paysans  des  environs  de  Mondovi  et 
de  Guneo  se  servent  généralement  de  cette  plante  et  depuis 
bien  des  années.  M.  Re  cite  le  docteur  Jenina,  qui  l’a  trouvée 
fort  utile  dans  les  fièvres  automnales.  Elle  s'administre  à  la 
dose  d’un  scrupule,  pendant  deux  ou  trois  jours  :  à  une  dose 
plus  forte,  elle  paraît  irriter  beaucoup.  On  pourrait  aussi  en 
essayer  la  décoction.  M.  Re  se  propose  d’entrer  ,  a  cet  égard  , 
dans  de  plus  grands  détails,  dans  la  Flore  des  environs  de 
Turin,  qu’il  publiera  sous  peu.  En  attendant  la  publication 
de  ce  livre,  nous  rappellerons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  vou¬ 
draient  répéter  les  expériences  du  docteur  italien  ,  que  le  ly¬ 
copus  europæus ,  très-commun  dans  nos  climats,  où  il  fleurit 
en  août  et  en  septembre,  et  où  il  porte  les  noms  vulgaires  de 
pied  de  loup  et  de  inarrube  aquatique  ,  ne  peut  manquer  en 
eflet  d’avoir  une  action  très- prononcée  sur  1  économie  ani¬ 
male;  car  son  suc,  qui  est  très  astringent,  précipite  les  dis¬ 
solutions  de  fer  en  noir,  et  on  a  même  essayé  de  l’utiliser 
dans  la  teinture. 
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Hauteur  moy .  pen¬ 
dant  ce  mois  ,  o  mètre 
20  centimètres.  —  Celle 
du  mois  précédent ,  o 
mètre  63  centimètres. 
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Quelques  Réflexions  sur  V anatomie  pathologique }  con* 
sidérée  dans  ses  rapports  avec  la  science  des  ma¬ 
ladies . 

Il  y  avait  environ  trente  ans  que  Thomas  Bartholin  travail¬ 
lait  a  rassembler  en  corps  de  doctrine  les  observations  d’ana¬ 
tomie  pathologique  éparses  dans  les  divers  auteurs  ,  lorsqu’un 
incendie  vint  lui  ravir  le  fruit  de  tant  de  peines,  et  priver  le 
monde  médical  d’un  ouvrage  qu’il  attendait  avec  la  plus 
grande  impatience.  Vivement  touché  de  cette  perte ,  il  voulut 
la  réparer,  autant  qu’il  était  en  son  pouvoir,  en  conseillant  à 
ceux  qui  viendraient  après  lui  de  se  livrer  a  l’étude  d’une 
science  qu’il  avait  cultivée  avec  tant  d’ardeur.  C’est  dans  ce 
but  qu  il  composa  son  Consilium  de  ylnatome  practicd  ex 
cadaveribus  morbosis  adornandâ  %  le  premier  traité  spécial 
qui  ait  paru  sur  l’anatomie  pathologique. 

Plus  heureux  que  le  médecin  de  Copenhague,  Théophile 
Bonet  entreprit  le  même  travail,  et  le  conduisit  à  sa  fin  2. 
«  Malgré  ses  nombreux  défauts,  son  ouvrage,  dit  M.  Cru- 
veilhier ,  est  un  des  plus  beaux  présens  que  le  dix -septième 
siècte  ait  laits  a  la  médecine.  Il  lui  a  ouvert  une  nouvelle  route, 
et  a  servi  de  base  a  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  même 
matière  J  a.  Malheureusement  Bonet  n’a  pas  vu  que  si  le 

1  Copenhague,  1674. 

2  Sepulchretum  sive  anatomia  praclica  ;  2  vol.  in-foE  Genève,  i6nG. 

3  Essai  sur  l'anatomie  pathologique  ;  lom.  I,  p.  i5. 
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Lut  de  l’anatomie  pathologique  est  de  faire  connaître  les  alte¬ 
rations  sensibles  que  les  maladies  laissent  dans  le  cadavre,  le 
seul  moyen  d’utiliser  cette  connaissance ,  j'entends  de  la 
faire  servir  a  l'avancement  de  la  médecine  pratique,  est  de 
placer  le  tableau  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  a 
côté  des  lésions  cadavériques.  C’est  pour  avoir  comblé  cette 
immense  lacune  que  Morgagni  a  mérité  d’être  placé  au  nom¬ 
bre  des  fondateurs  de  l’anatomie  pathologique  ,  quoiqu’il  ne 
soit  venu  que  plus  de  soixante  ans  après  les  auteurs  dont 
nous  venons  de  parler.  Ce  médecin  fait  époque  dans  l’histoire 
de  notre  art  :  en  appelant  l’attention  des  pathologistes  sur  le 
siège  et  sur  les  causes  matérielles  des  maladies ,  il  les  a  dé¬ 
tournés  de  le  doctrine  ténébreuse  des  causes  occultes ,  et  a 
jeté  les  premiers  fondemens  de  la  doctrine  qui  fleurit  au¬ 
jourd’hui  *. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  recueilli  l’héritage  du 
médecin  de  Padoue,  et  l’a  enrichi  du  fruit  de  ses  décou¬ 
vertes.  Mais,  parmi  les  élèves  de  cettuEcole  qui  se  sont  livrés 
spécialement  a  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  ,  tous  n’ont 
pas  envisagé  la  science  sous  le  même  point  de  vue.  Bichatj, 
dont  la  physiologie  déplore  encore  la  perte,  Bichat  avait  une 
idée  dominante  :  il  voulut  tout  ramener  a  cette  idée.  Con¬ 
vaincu  que  chaque  tissu  du  corps  humain  a  son  organisation 
et  ses  propriétés  particulières ,  il  en  conclut  qu’il  devait  avoir 
aussi  ses  maladies  et  ses  altérations  organiques  spéciales. 
Cependant  il  ne  put  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  est  des 
lésions  communes  a  tous  les  tissus  ;  mais  il  limita  beaucoup 
trop  le  nombre  des  affections  générales  en  ne  regardant  comme 
telles  que  l’inflammation  et  le  squirre. 

Les  recherches  ultérieures  de 'MM.  Dupuytren  ,  Laennec 
et  Bayle  rectifièrent  à  cet  égard  l’erreur  dans  laquelle  était 
tombé  Bichat,  en  montrant  que  les  tubercules,  la  matière 
cérébriforme ,  la  mélanose,  etc.,  peuvent  se  développer  dans 
tous  les  organes  indistinctement,  et  que,  dans  tous,  ces  alté¬ 
rations  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  physiques  , 
et  doués  des  mêmes  conditions  vitales.  Les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  en  étudiant  comme  une  science  à  part  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  jetèrent  un  très-grand  jour  sur  la  na¬ 
ture  et  la  marche  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Mor¬ 
gagni  et  ses  successeurs  s’étaient  contentés  d’établir  la  liaison 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie  avec  les  altérations 

*  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morhorum ,  etc.;  2  v*  in-fol.,  1761. 
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reconnues  après  la  mort  ;  M.  Portai  avait  éclairé  l’anatomie 
de  l’homme  sain  par  celle  de  l’homme  malade  ;  MM.  Dupuy- 
tren ,  Laennec  et  Bayle,  eu  étudiant  les  lois  générales  delà 
production  des  lésions  organiques,  de  leur  marche,  des 
transformations  successives  qu’elles  éprouvent,  et  des  lésions 
vitales  qu’elles  déterminent,  ouvrirent  une  ère  nouvelle  à 
1  ana  omie  pathologique,  et  firent  faire  un  grand  pas  a  la 
science  du  diagnostic. 

Qui  n’a  été  frappé,  en  ouvrant  le  livre  de  Morgagni,  dés 
altérations  qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  un  même  ca¬ 
davre,  et  de  l’embarras  où  se  trouve  souvent  Morgagni  lui- 
même  pour  déterminer  le  rôieque  chacune  d’elles  a  pu  jouer 
dans  le  développement  des  phénomènes  morbides  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  mort  ? 

— 

Les  pathologistes  modernes  sont  moins  exposés  à  se  trom- 
per,  s  iis  savent  faire  une  juste  application  des  découvertes 
récentes  de  l’anatomie  pathologique.  G  est  ainsi ,  par  exemple, 
qu’il  existe  une  grande  différence  entre  les  tissus  accidentels, 
suivant  qu’ils  se  rapprochent  ou  qu’ils  s’éloignent,  de  la  struc¬ 
ture  des  tissus  naturels;  car  l’observation  a  démontre  que 
les  premiers  n’entraînent  que  peu  ou  point  de  dérangement 
dans  la  vie  générale,  et  peuvent  n’éprouver  aucune  nouvelle 
transformation  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  vie  de  l’indi¬ 
vidu  qui  les  porte,  tandis  que  les  autres,  c’est-à-dire  les  tissus 
accidentels,  qui  n’ont  point  d’analogue  parmi  les  tissus  primi¬ 
tifs,  ont  ordinairement  une  marche  plus  ou  moins  rapide,  et 
abrègent  presque  toujours  la  vie  des  malades.  C’est  là  une 
grande  vérité,  dont  nous  sommes  redevables  aux  travaux  des 
pathologistes  modernes,  et  que  l’expérience  sanctionne  tous 
les  jours. 

Il  est  une  autre  classe  de  lésions,  plus  simples  que  celles 
dont  nous  venons  de  parler,  et  sur  lesquelles  les  recherches 
des  pathologistes  du  siècle  ont  aussi  répandu  un  grand 
jour.  La  plus  commune  de  ces  affections  est  ^irritation  des 
tissus  :  cette  affection  qui  a  partagé  avec  les  altérations  hu¬ 
morales  des  galénistes  le  triste  honneur  de  faire  le  fondement 
exclusif  d’un  système  de  pathologie,  cette  affection,  dis-je, 
a  été  scrupuleusement  étudiée  dans  sa  marche,  analysée  dans 
ses  effets,  suivie  dans  ses  terminaisons,  et  l’on  s’est  convaincu 
que  son  intervention  est  insuffisante  pour  expliquer  la  forma¬ 
tion  et  ies  terminaisons  variées  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies. 
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Je  sais  bien  qu’en  voulant  soumettre  la  pathologie  a  un 
système  physiologique  bien  ou  mal  conçu  ,  on  ne  manquera 
pas  de  raisonnemens  pour  appuyer  une  sein  labié  doctrine. 
Je  n’ignore  pas  qu’en  partant  de  quelques  idées  vraies  en 
elles-mêmes ,  mais  qui  deviennent  fausses  dans  l’application 
par  l’extension  vicieuse  qu’on  leur  donne,  on  aura  1  air  d  in¬ 
terpréter  la  nature  dans  l’exposition  des  phénomènes  mor¬ 
bides  surtout  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  leur  génération , 
tandis  qu’on  ne  fera  qu’entasser  hypothèses  sur  hypothèses. 

Une  chose  bien  digne  de  remarque ,  c’est  que  ce  sont  tou¬ 
jours  les  raisonnemens  physiologiques  qui ,  dans  tous  les  sys¬ 
tèmes,  ont  perdu  la  pathologie,  lors  même  que  l’observation 
pathologique  a  fourni  les  premières  bases  de  la  doctrine. 
Qu’on  examine  sous  ce  point  de  vtye  les  systèmes  des  méca¬ 
niciens ,  des  animistes,  des  solidistes,  et  l’on  se  convaincra 
de  cette  vérité. 

Mais  ces  réflexions ,  dirigées  contre  une  nouvelle  secte  qui 
cherche  a  maîtriser  l’opinion  ,  ont  besoin  d’être  appuyées  par 
des  preuves  directes  :  car  il  ne  suffit  pas  d’emettre  une  opi¬ 
nion  contraire  pour  renverser  un  système;  il  faut  démontrer 
clairement  par  ies  faits  et  par  le  raisonnement  l’incertitude 
des  bases  sur  lesquelles  il  est  fonde. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  propriétés  vitales  et  les 
fonctions  sont  le  résultat  de  l’action  plus  ou  moins  composée 
des  organes,  Bordeu ,  Bichat  et  M.  Pinel  n’en  ont  pas  moins 
divisé  les  maladies  en  organiques  et  vitales ,  non  qu’ils 
crussent  qu’il  puisse  exister  des  maladies  sans  une  altération 
préalable  dans  l’organisation,  ce  qui  serait  contradictoire  à 
leurs  principes,  mais  ils  ont  admis  cette  distinction  pour 
consacrer  un  fait  très-important,  savoir,  qu’il  est  des  mala¬ 
dies  qui  laissent  des  lésions  apparentes  dans  le  cadavre,  et 
d’autres  qui  n’en  laissent  pas. 

De  cette  manière,  on  marchait  évidemment  du  connu  a 
l’inconnu  ,  on  remontait  des  effets  aux  causes,  et  ,  lorsque 
celles-ci  se  dérobaient  a  nos  sens,  ou  exprimait  le  fait  par 
une  formule  convenue ,  qui  n’avait  d  autre  signification  que 
celle  indiquée  par  le  fait  lui  même;  mais  on  ne  prétendait 
pas  expliquer  ce  qu’on  reconnaissait  être  encore  inexplicable, 
encore  moins  fixer  les  limites  de  la  science.  I  a  classe  des 
maladies  vitales  n’était  que  provisoire  ;  elle  était  ia  en  atten¬ 
dant  que  l’anatomie  pathologique  ta  fit  disparaître,  en  faisant 
passer  ies  maladies  dont  eile  se  composait  dans  la  classe  des 


(  ^3  ) 

lésions  organiques.  C’est  ainsi  que,  sous  le  nom  générique 
d’asthme ,  on  avait  placé  parmi  les  affections  vitales  une 
foule  de  maladies  différentes,  qui  toutes  avaient  pour  prin¬ 
cipal  symptôme  la  difficulté  de  respirer.  Mais  lorsque  les 
découvertes  de  MM.  Portai,  Corvisart,  Bayle,  Laenn'ec , 
ïtosîan,  etc.,  eurent  démontré  que  la  plupart  de  ces  affec¬ 
tions  étaient  l’elfet  de  diverses  altérations  du  coeur,  des  gros 
vaisseaux  et  du  poumon,  on  s’empressa  de  rectifier  la  doc¬ 
trine  sur  ce  point,  et  de  faire  dans  la  pratique  les  applica¬ 
tions  que  nécessitait  cette  réforme. 

On  pouvait  donc  ,  sans  inconséquence,  se  conformer  a  la 
doctrine  de  l’organisme ,  telle  que  l’ont  conçue  Bordeu ,  Bichat 
et  M.  Pinel,  et  cependant  reconnaître  des  lésions  vitales 
dans  le  sens  de  ces  auteurs,  sauf  à  en  diminuer  le  nombre  a 
mesure  que  l’expét  ieuce  et  l’observation  en  auraient  démontré 
la  nécessité. 

M.  Broussais  suivit  d’abord  la  même  voie  :  aussi  dois -je 
faire  observer  que  ses  premiers  travaux  ont  été  tous  profi¬ 
tables  a  l’avancement  de  la  science.  Mais  du  moment  où  il  a 
voulu  fonder  un  nouveau  système,  ce  n’est  plus,  quoi  qu’il 
en  dise,  l’observation  qui  en  a  jeté  les  bases.  Cette  marche 
était  trop  lente  au  gré  de  son  imagination  ;  il  a  pris  les 
routes  expéditives  ,  mais  trompeuses,  de  la  théorie. 

Un  des  principes  fondamentaux  de  sa  doctrine,  c’est  que 
toutes  les  maladies  sont  des  lésions  organiques  3  personne , 
je  crois,  ne  le  conteste 3  mais  il  ajoute  que  toutes  impri¬ 
ment  a  l’organisation  des  marques  sensibles  de  leur  exis¬ 
tence. 


La  mort,  dit-il ,  ne  reste  jamais  muette  pour  qui  sait  l'in¬ 
terroger.  Sans  doute  cela  serait  bien  à  désirer  3  mais  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  sont  la  pour  affirmer  le  contraire.  Chaque 
jour  ils  ouvrent  des  corps,  dans  lesquels  tout  paraît  dans 
1  état  naturel,  et  certes  on  ne  saurait  s’en  prendre  à  la  légè¬ 
reté  de  l’examen.  Mais  il  est  des  lésions  qui  disparaissent  avec 
la  vie  :  tel  est  le  mouvement  fluxionnaire  ,  tel  est  le  spasme. 
Combien  de  fois  le  cerveau  ne  s’est-il  pas  montré  parfaite¬ 
ment  sain,  après  avoir  été  le  terme  d’une  fluxion  évidente? 
C  est  qu’à  la  mort  tout  rentre  sous  l’empire  de  la  physique  ;  le 
sang  n  obéit  plus  qu’aux  lois  de  l’hydraulique,  et  tend 
a  se  mettre  en  équilibre  partout.  Il  en  est  de  même  du 
spasme  :  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  la  contraction 
spasmodique  de  la  mâchoire  inferieure  persister  jusqu’au  der- 
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nier  moment  de  îa  vie ,  et  cesser  presque  tout  à  coup  dès  que 
la  vie  est  éteinte.  A  la  vérité,  le  spasme  de  Ja  mâchoire  n'esî 
pas  mortel;  mais  on  n'en  peut  dire  autant  de  celui  du  pou¬ 
mon,  du  cœur  du  cerveau  :  d'où  il  suit  que  ces  organes  peu¬ 
vent  être  trouvés  parfaitement  sains  après  avoir  été  le  siège 
d'une  maladie  mortelle. 

I!  est  d’autres  maladies  qui  laissent  très-probablement  des 
traces  dans  les  organes  ;  mais  ces  traces,  n  étant  pas  percep¬ 
tibles  a  nos  sens  ,  sont  pour  nous  comme  si  elles  n 'étaient  pas. 
L’existence  des  lésions  cadavériques  qui  se  dérobent  à  tomes 
nos  recherches  n'est  pas  une  vaine  supposition.  En  effet, 
s’il  est  vrai  que  la  vie  soit  le  produit  de  l'organisation ,  il 
est  clair  qu'elle  ne  peut  s'éteiudre  s’il  ne  se  fait  un  chan¬ 
gement  préalable  dans  la  cause  dont  elle  dépend.  Si  ce  chan¬ 
gement  nous  échappe  quelquefois,  il  ne  faut  en  accuser  que 
nos  sens.  Au  surplus,  les  faits  parlent  assez  clairement  :  on 
transmet  la  rougeole  avec  le  sang  tiré  par  une  piqûre  de  l’en¬ 
droit  que  recouvre  une  plaque  de  rougeole,  avec  la  salive 
et  les  larmes  du  malade.  11  y  a  donc  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier  dans  ces  fluides  :  c'est  la  raison  qui  nous  le  dit,  mais 
nos  yeux  n'y  voient  rien. 

Ainsi  considérées,  les  affections  vitales  sont  très-communes, 
puisque  la  plupart  des  maladies  commencent  par  appartenir 
à  cette  classe  avant  d'être  organiques,  comme  l'a  très-bien 
vu  M.  Ciuveilhier  >.  Or,  comme  ce  n’est  que  lorsqu'elles 
sont  parvenues  à  ce  dernier  état  qu’elles  passent  dans  le  do¬ 
maine  de  l’anatomie  pathologique ,  il  s'ensuit  que  les  don¬ 
nées  qui  nous  sont  fournies  par  cette  science  sont  souvent 
ineomplettes ,  et  par  conséquent  insuffisantes  pour  le  pa¬ 
thologiste.  En  effet ,  elle  ne  nous  montre  ordinairement  les 
maladies  que  dans  leur  dernière  période,  mais  elle  ne  nous 
apprend  rien  sur  leur  origine,  leur  développement  et  toutes 
les  transformations  qti  elles  ont  dû  subir  pour  arriver  au  point 
où  nous  les  voyons,  c’est  à-dire,  au  point  de  causer  la  mort. 
Cette  lacune  est  d'autant  plus  fâcheuse  ,  que  les  maladies  les 
plus  dissemblables  dans  leur  principe  finissent  par  pro¬ 
duire  des  effets  matériellement  identiques.  L'éréthisme  ner¬ 
veux  ,  la  diathèse  scrofuleuse,  le  scorbut,  la  syphilis  ,  etc., 
peuvent  également  donner  lien  à  la  phthisie  pulmonaire;  d’où 
il  suit  que  si  cette  maladie  est  identique,  quant  à  elle-même , 

t  Essai  sur  Tauatomie  pathologique ,  toi».  I,  p.  22. 
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du  moins  elle  varie  suivant  le  principe  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance.  u  Telle  est  la  nature  de  bien  des  maladies,  dit  Bordeu, 
qu’elles  ont  souvent,  quoique  différentes  dans  leur  origine, 
nue  même  fin  » 

Lorsqu’on  est  bien  pénétré  qu’il  y  a  des  maladies  qui  ne 
laissent  pas  d’altérations  sensibles  dans  le  cadavre,  si  l’on 
ne  trouve  pas  de  ces  altérations,  du  moins  on  n’en  invente 
pas  ;  ou  si  celles  qu’on  trouve  ne  rendent  pas  raison  de  tous 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie ,  on  peut  supposer 
raisonnablement  qu’il  existe  quelque  lésion  qui  se  dérobe  a 
nos  sens ,  et  l’on  ne  se  place  pas  dans  la  nécessité  de  prendre 
pour  la  cause  véritable  de  la  maladie  ce  qui  n’en  est  que 
î  effet,  comme  il  arrive  trop  souvent.  Citons  quelques  exem¬ 
ples.  Jusqu’ici,  l’on  était  tellement  persuadé  que  l’apoplexie 
résultait  de  la  compression  exercée  par  l’épanchement  de 
sang  ou  d’un  autre  fluide  sur  le  cerveau,  qu’on  s’appuyait 
généralement  de  cet  exemple  pour  prouver  la  certitude  et  les 
avantages  de  l’anatomie  pathologique.  Cependant,  dans  un 
Mémoire  inséré  dans  l’Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpi¬ 
taux  ,  M.  Serres  a  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  la  ma¬ 
tière  de  l’épanchement  ne  peut  être  considérée  comme  la  cause 
de  l’apoplexie ,  puisque  cette  maladie  se  manifeste  dans  beau¬ 
coup  de  cas  où  l’encéphale  n’est  nullement  comprimé  ,  et 
qu’elle  n’a  pas  toujours  lieu  lorsqu’il  existe  une  cause  évi¬ 
dente  de  compression. 

La  maladie  vénérienne  se  manifeste,  comme  chacun  sait, 
par  des  exostoses ,  des  caries ,  des  ulcères ,  etc.  A  ne  consi¬ 
dérer  que  ce  qui  frappe  les  sens,  qui  ne  croirait  que  ces  lé¬ 
sions  constituent  l’affection  principale?  Cependant  il  est  bien 
reconnu  qu’elles  n’en  sont  que  des  effets,  et  la  preuve,  c’est 
qu’elles  réclament  impérieusement  pour  première  indication 
le  traitement  de  la  syphilis.  Cicatriser  les  ulcères,  enlever  les 
exostoses,  détruire  la  carie,  c’est  ne  rien  faire.  Il  y  a  dans 
l’économie  une  modification  organique,  et  c’est  cette  modifi¬ 
cation  qu’il  faut  combattre,  parce  que  c’est  elle  qui  est  la 
syphilis.  Or,  cette  modification  ne  tombe  sons  aucun  de  nos 
sens,  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort.  Ouvrez  le  corps 
d’un  vénérien  ,  vous  n’y  trouverez  point  la  vérole  ;  peut-être 
y  trouverez-vous  ses  symptômes  ,  mais  les  symptômes  ne  sont 
pas  la  maladie  ;  et  si  ces  symptômes  sont  de  l’ordre  de  ceux 
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qui  peuvent  être  produits  par  plusieurs  causes  fort  diffé¬ 
rentes;,  comme  ceux  que  nous  venons  de  citer  (exostoses, 
carie ,  etc.  ),  l'autopsie  cadavérique  vous  laissera  dans  la  plus 
grande  incertitude  sur  la  nature  de  l'affection  k  laquelle  le 
malade  a  succombé. 

Bordeu  a  fait  la  même  remarque  au  sujet  des  scrofules. 
<c  Ceux  qui  regardent  les  écrouelles  ,  dit-il  ,  comme  une  ma¬ 
ladie  particulière  du  cou,  ont  pris  un  seul  symptôme  pour 
toute  la  maladie  *  les  glandes  au  cou  sont  l’effet  de  la  dispo¬ 
sition  éerouelieuse  et  des  mouvemens  qui  la  développent 
dans  cet  endroit  plutôt  que  dans  un  autre  »  L’erreur  signa¬ 
lée  par  Bordeu  est  peut-être  plus  commune  qu'on  ne  pense. 
Quelle  que  soit  l’idée  qu’on  se  fasse  des  diathèses ,  toujours 
est-il  vrai  qu’il  y  a  des  individus  qui  sont  plus  disposés  que 
d  autres  au  cancer,  aux  dartres ,  aux  scrofules ,  etc.  Eh  Lien , 
cette  disposition  échappe  a  toutes  nos  recherches,  et  ne 
se  manifeste  que  par  ses  effets.  On  ne  trouve  rien  dans  les 
cadavres  de  ces  individus  qui  puisse  même  nous  la  faire  soup¬ 
çonner,  hors  les  effets  eux-mêmes  ;  c’est  un  secret  de  l’orga¬ 
nisation,  que  la  mort  même  ne  peut  nous  révéler  :  autant 
vaudrait  lui  demander  la  connaissance  des  tempéramens  ou 
des  idiosyncrasies. 

En  soutenant  que  toutes  les  maladies  produisent  des  lé¬ 
sions  organiques  appréciables,  M.  Broussais  a  pris  l’en¬ 
gagement  de  faire  voir,  dans  tous  les  cas,  ces  lésions  après 
la  mort.  On  conçoit  déjà  qu’il  n’a  pu  se  montrer  difficile  sur 
les  signes  qui  dénoncent  leur  existence;  la  moindre  rougeur, 
la  moindre  altération  de  la  couleur  naturelle  d’un  organe,  lui 
paraît  un  signe  infaillible  d’inflammation ,  de  sorte  que,  si  le 
tube"  digestif  n'est  pas  d’une  couleur  parfaitement  uniforme 
dans  toute  son  étendue,  les  taches  qu’il  présente  sont  les 
restes  d’une  phlegmasie,  et,  grâces  au  jeu  commode  des  sym¬ 
pathies,  on  explique  ensuite  avec  la  plus  grande  facilite  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  et  à  la  mort  du  malade.  En 
vain  objecte-t-on  que  ces  taches  ne  sont  d’aucune  importance , 
puisqu’on  «  les  trouve  dans  les  cadavres  d’individus  qui  ont 
succombé  k  des  affections  d’un  tout  antre  genre  (que  les  fièvres 
essentielles)  ,  ou  même  chez  ceux  qui  sont  morts  accidentel¬ 
lement;  que  M.  Magendie  les  a  rencontrées  très-fréquemment 
sur  les  chiens  soumis  k  ses  expériences  ;  M.  Béclard,  sur  les 

*  Nouvelle  dissertation  sur  les  écrouelles  (nouvelle  édition),  tom.  I, 
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cadavres  de  la  plupart  des  suppliciés  ;  M.  Lerminier ,  sur  un 
maçon  qui  se  tua  en  tombant  d’un  toît.  On  répond  a  des 
faits  par  des  suppositions  ;  «  cela  prouve,  dit-on,  qu’un  cou¬ 
pable  peut  être  conduit  au  supplice  avec  une  inflammation 
partielle  du  tube  digestif  :  ce  qui  est  d’autant  plus  probable , 
que  de  tels  hommes  sont  depuis  long-temps  dans  les  prisons 
et  les  cachots  ;  qu’ils  n’y  vivent  que  d’alimens  grossiers  et  de 
mauvaise  qualité  ,  etc.  Les  chiens  qui  servent  aux  expériences 
sont  des  chiens  vagabonds  qui  cherchent  leur  nourriture  dans 
les  fumiers  et  les  ordures;  et,  quand  ils  n’auraient  pas  le  tuhe 
alimentaire  intact,  on  ne  sait  pas  s’il  faudrait  beaucoup  s’en 
étonner.  Quant  an  maçon,  ou  l'abandonne,  en  observant 
toutefois  qu’on,  se  fait  des  contusions,  des  ecchymoses  en  tom- 
•hant  d’un  toît ,  et  que  le  tuhe  digestif  n’en  est  alors  guère  plus 
exempt  que  le  reste  du  corps.  » 

C’est  pour  s’être  placé  dans  la  nécessité  de  recourir  dans 
tous  les  cas  à  l’anatomie  pathologique ,  que  M.  Broussais  a  fait 
un  si  grand  abus  de  cette  science.  Plusieurs  médecins,  avant 
lui,  s’étaient  aperçus  que  la  plupart  des  sujets  qui  succombent 
a  quelqu’une  des  fièvres  dites  essentielles ,  présentaient  des 
traces  d’inflammation  dans  le  tube  digestif:  «  Ego  certèplenâ 
testari possum  fîde  ,  dit  Hoffmann ,  quod  omîtes  eos  quos  ex 
febre  acuta  obiisse  novi  ,  ex  injlammatione  ventriculi ,  ni- 
testinorum ,  vcl  mcnùigum  super  veniente  decessisse  depre- 
henderim  :  idque  non  modo  ex  sjmptomatibus  dijudwavi , 
sed  et  dis  s  ectioi  iibus ,  quas  administrai j  et  de  quitus  ahi 
Jldem  mihi fecernnt ,  compertum  liabui  1 .  »  Mais  Hoffmann 
ne  s’arrêta  pas  a  cette  idée  ;  M.  Broussais ,  au  contraire ,  en  a 
fait  le  fondement  de  sa  doctrine  pyrétologique. 

Je  ne  viens  pas  défendre  la  doctrine  des  fièvres  essentielles  ; 
je  sais  que  la  fièvre  est  toujours  symptomatique,  comme 
toutes  les  lésions  de  fonction  ;  mais  ,  ce  que  je  conteste  ,  c’est 
que  les  maladies,  désignées  jusqu’ici  sous  les  noms  de  fièvre 
inflammatoire, bilieuse ,  pituiteuse,  putride,  nerveuse,  soient 
identiques,  et  dépendent  d’une  phlegmasie.  Et  d’abord,  sur 
quoi  repose  ce  rapprochement?  Ce  ne  peut  être  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique ,  puisqu’on  ne  trouve  pas  des  traces  d’in¬ 
flammation  chez  tous  les  individus  qui  succombent  a  ces  ma¬ 
ladies.  Au  reste  ,  les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  en  con¬ 
viennent  ;  mais  ils  répondent  que  ces  cas  11e  sont  pas  les  plus 
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communs,  et  ils  disent  vrai.  Leur  manière  de  raisonner  est 
vi aiment  singulière.  Eh  bien  !  disent-ils,  puisque  vous  avouez 
que  le  nombre  des  fébricitans ,  chez  lesquels  on  trouve  des 
phlegmasies  dans  le  tube  digestif,  est  trois  fois  plus  considé- 
îable  que  celui  où  l’on  n  en  trouve  pas ,  nous  persistons  a  dire 
que  les  lievres  essentielles  sont  des  entérites  ou  des  gastro- 
entérites,  parce  qu  il  y  a  trois  fois  plus  de  chances  favorables 
pour  nous  que  pour  vous.  Mais  que  signifie  ce  raisonnement? 
Hepuis  quand  la  théorie  se  permet-elle  de  négliger  un  quart 
des  faits  qu  elle  devrait  embrasser?  Eh  quoi  !  vous  avouez  qu’il 
est  un  quart  des  fiévreux  qui  ne  présentent  point  de  traces 
de  phlegmasie  ,  et  vous  pourriez  soutenir  que  l'inflammation 
est  la  cause  des  symptômes  fébriles  ! 

Encore,  de  quoi  se  compose  ce  quart  ?  des  sujets  qui  suc¬ 
combent  le  plus  promptement,  de  ceux,  par  conséquent, 
chez  lesquels  la  maladie  s’est  montrée  avec  le  plus  de  violence. 
C  est  ainsi  que  MM.  Home,  Bailly,  Devèze  et  plusieurs 
auties  médecins  ,  qui  tous  ont  observé  la  lièvre  jaune ,  s’ac¬ 
cordent  a  dire  que  les  cas  où  cette  maladie  sévit  avec  le  plus 
de  violence,  sont  précisément  ceux  dans  lesquels  l’autopsie 
ne  découvre  aucune  trace  de  phlegmasie.  Il  en  est  de  même 
ans  les  empoisonnemens  par  l’arsenic,  A.  ne  considérer  que 
les  cas  où  cette  substance  a  déterminé  une  vive  irritation  de 
estomac  ou  des  intestins ,  sans  doute  il  paraîtrait  fort  na¬ 
turel  de  croire  que  le  malade  a  succombé  a  une  gastrite  ou  à 
line  entérite j  mais,  si  ces  faits  sont  favorables  à  cette  opi¬ 
nion,  il  en  est  d’autres  qui  lui  sont  directement  contraires. 
Les  faits  dont  nous  vouions  parier  sont  ceux  où  l’on  ne  trouve 
pas  le  moindre  vestige  de  phlogose,  ni  dans  l’estomac,  ni 
dans  les  intestins,  et  ces  faits  ne  sont  pas  rares.  Morgagni 
Etmuller ,  Sallin,  M.  Chaussier,  etc.,  en  ont  cité  plusieurs 
exemples  ‘. 

On  ne  peut  donc  attribuer  la  mort  à  l’inflammation  du 
tube  digestif,  non-seulement  parce  que  cette  inflammation 
n  est  pas  constante,  mais  encore  parce  que,  lorsqu’elle  existe, 
la  mort  arrive  d’autant  plus  promptement,  que  l’inflammation 
est  plus  légère.  Ce  serait  soutenir  que  la  même  maladie  ,  pro¬ 
duite  par  la  même  cause  ,  et  fixée  sur  le  même  organe,  est 
plus  funeste  lorsqu’elle  est  faible,  que  lorsqu’elle  est  intense  : 
ce  qui  est  absurde. 

E  Voyez  la  Toxicologie  générale  de  M.  Orûla,  tom.  J,  p.  i55. 
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Ainsi,  l’anatomie  pathologique  elle-même  vous  condamne , 
et  l'observation  clinique  confirme  son  témoignage.  En  effet, 
si  toutes  les  fièvres  sont  de  même  nature,  et  qu’elles  occupent 
le  même  siège,  d’ou  viennent  donc  leurs  différences  ?  de  leur 
degré  d’inteusite?  En  ce  cas,  dites-moi  comment  un  individu 
qui  ne  présente  les  symptômes  de  la  fièvre  ataxique  qu’après 
deux  ou  trois  semaines  de  maladie,  n’a-t  il  pas  offert  succes¬ 
sivement  tous  les  symptômes  des  fievres  inflammatoire,  bi¬ 
lieuse,  muqueuse  et  putride?  Pourquoi  la  langue  qui,  selon 
vous,  représente  exactement  l’état  des  premières  voies, 
est- elle  jaune  et  non  pas  rouge,  dans  la  fièvre  bilieuse  ,  blanche 
dans  la  fièvre  muqueuse  ?  Pourquoi,  dans  beaucoup  de  cas 
de  fièvre  ataxique,  passe- t-elle  du  pâle  au  noir?  Pourquoi 
conserve-t-elle  quelquefois  son  étal  naturel  dans  la  fièvre  ner¬ 
veuse  :  Jam  observavi  in  frbnbus  malignis ,  nec  ma  nam 
sitrm  esse  ,  nec  luiguce  aruiitatem ,  nec  colorent  magnum  ; 
undè  sœpe  morbns  multo  major  est  opinione  1 .  Pourquoi 
le  sang  est-il  épais,  fortement  coloré,  coenneux  dans  la  fièvre 
inflammatoire,  et  pourquoi  est-il  ténu,  séreux  et  décoloré 
dans  la  fièvre  putride  ?  D’où  viennent ,  dans  cette  dernière  ma¬ 
ladie,  la  fétidité  de  l’haleine  et  de  toutes  les  excrétions,  les 
escarres  gangréneuses  qui  paraissent  dans  la  troisième  période, 
non-seulement  sur  les  parties  comprimées  ,  mais  encore  sur  les 
parois  antérieures  de  la  poitrine  etde  l’abdomen,  aux  parties 
génitales,  à  1  a  face  interne  des  joues,  aux  lèvres,  etc.  2  ?  D’uù 
vient  enfin  la  tendance  des  cadavres  à  passer  promptement  a 
la  putréfaction  ?  Répondez  ,  vous  surtout  a  qui  Pou  a  toujours 
appris  que  les  lois  de  notre  économie  ,  comme  celles  de  la  na¬ 
ture,  sont  immuables,  et  qui  croyez  fermement  que  des  causes 
semblables  ont  des  effets  semblables. 

Sans  doute,  l’essence  de  1  irritation  est  toujours  identique 
en  soi;  mais  il  y  a  cent  causes  différentes  qui  peuvent  la  faire 
naître  :  telles  sont  celles  de  la  vaccine  ,  de  J  a  variole  ,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  syphilis,  de  la  gale  ,  de  Sa 
rage ,  de  la  peste  et  de  toutes  les  maladies  contagieuses  sans 
exception,  doutes  ces  maladies,  eu  effet,  s’accompagnent 
d  inflammation.  Direz-vous  cependant  quVlies  ne  diffè  eut 
poini  entre  elles  ?  Pourquoi  donc  le^  causes  qui  les  produisent 
ne  peuvent-elles  se  suppléer  ?  Pourquoi  n’y  a-t-i!  que  la  vérole 
qui  puisse  donner  la  vérole ,  le  virus  vaccin  la  vaccine  ?  Pour- 

1  Ballon,  Of  >er. ,  tom.  Il,  p,  /{o. 

2  Cruveilhier ,  Essai  sur  1  anatomie  pathologique,  tom.  I,  p.  i3o. 
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quoi  lagale  ne  produit-elle  jamais  la  rage,  et  réciproquement  ? 
On  croit  faire  une  objection  bien  solide,  en  disant  que  toutes 
ces  maladies  laissent  après  elfes  des  traces  de  phlegmasie  ;  mais 
c’est  précisément  ce  qui  prouve  le  peu  d’importance  qu’il  faut 
attacher  aux  lésions  cadavériques  lorsqu’elles  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  l’observation  clinique.  Je  suis  heureux  de  pou¬ 
voir  m  appuyer  ici  de  l’exemple  de  M.  Bayle,  qui  devait  avoir 
mie  confiance  particulière  dans  l’anatomie  pathologique, 
parce  qu  il  est  naturel  à  l’homme  d’exagérer  l’importance  et 
1  utilité  de  ce  qui  fait  l’objet  de  ses  études  de  prédilection. 
«  Noos  sommes  tellement  convaincus,  dit  ce  sage  médecin, 
que  ie  principe  de  la  maladie  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  impor¬ 
tant  pour  la  caractériser  ,  que  lorsque  deux  affections  se  pré¬ 
sentent  sous  les  memes  apparences  ,  nous  ne  les  regardons  pas 
toujours  comme  de  la  même  espèce,  quoiqu’elles  aient  pro¬ 
duit  des  lésions  organiques  semblables.  Ainsi,  on  ne  saurait 
regarder  comme  identiques  deux  engorgemens  ovoïdes  ,  indo- 
îens  et  du  meme  volume,  mais  qui  sont  survenus  aux  glandes 
inguinales,  chez  deux  individus  dont  l’un  est  éminemment 
scrofuleux  et  tout  à  fait  exempt  de  contagion  syphiliiique , 
tandis  que  l’autre,  qui  n’est  point  scrofuleux,  a  éîé  exposé 
récemment  a  la  contagion  syphilitique,  ou  bien  a  été  affecté 
d  ulcérations  vénériennes  a  la  base  du  gland.  Inutilité  de 
1  anatomie  pathologique  n’est  donc  que  secondaire  dans  les 
maladies  contagieuses  ».  Comme  s  il  eût  prévu  l’abus  qu’on 
devait  faire  de  cette  science,  M.  Bayle  revient  souvent  sur  la 
meme  idée.  Il  dit  ailleurs,  en  parlant  des  mêmes  maladies, 
que  «  les  lésions  cadavériques  sont  ce  qu’il  y  a  de  moins  im¬ 
portant  a  considérer  '  .  » 

Remarquez  attentivement  le  peu  de  cas  qu’on  fait  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  dans  les  affections  dont  nous  connaissons 
les  causes  morbifiques.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  causes  nous 
sont  inconnues,  lors,  par  conséquent,  qu’il  règne  plus  ou 
moins  d’obscurité  sur  la  nature  des  maladies,  qu’on  met  une 
confiance  exclusive  dans  les  altérations  cadavériques.  Ainsi , 
l’on  soutient  que  le  bubon  pestilentiel,  l’anthrax,  la  pustule 
maligne,  l’angine  gangréneuse ,  décrite  par  Fortbergill  , 
Huxham  ,  etc.  ,  sont  des  phiegmasies  ,  parce  que  ces  maladies 
s  accompagnent  en  effet  d’inflammation  j  mais  l’inflammation 
explique-t-elle  l’apparition  constante  de  la  gangrène  ?  expli- 

‘.  Véyëz  Farticle  anatomie  pathologique  dans  le  Dictionaire  des 
ocicnçes  médicales ,  tom.  II,  pag.  i6î. 
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que-t-elle  le  danger  de  ces  maladies  et  l’insuffisance  des  anti¬ 
phlogistiques?  En  vain,  dit- on  qu'il  est  de  leur  nature  de  se 
terminer  par  gangrène  ;  toutefois  je  prends  acte  de  cet  aveu  , 
et  j’ajoute  que  la  gangtèoe  n’en  est  pas  la  terminaison:  c’est 
un  de  leurs  caractères,  ou,  si  l’on  veut,  un  de  leurs  symp¬ 
tômes;  mais  il  est  si  faux  que  la  gangrène  soit  ici  l’effet  de 
l’inflammation,  qu’elle  paraît  avec  les  premiers  symptômes 
d’irritation  ,  et  qu  il  n’y  a  que  rinflammation  qui  soit  capable 
d’en  arrêter  les  progrès.  D’ailleurs,  ne  resterait-il  pas  a  dire 
pourquoi  ces  phlegmasies  se  terminent  nécessairement  par 
gangrène  ? 

Les  applications  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine  à 
la  connaissance  des  transformations  et  des  productions  orga¬ 
niques  sont  encore  plus  faciles  a  combattre. 

La  plupart  des  médecins  s’accordaient  a  considérer  les  tu¬ 
bercules  scrofuleux  ,  le  cancer,  la  raélanose,  etc. ,  comme  des 
affections  spécifiques,  lorsque  M.  Broussais  vint  leur  déclarer 
qu’ils  étaient  dans  l’erreur  ,  et  que  ces  maladies ,  comme  toutes 
les  autres,  excepté  le  scorbut ,  étaient  le  produit  de  l’irrita¬ 
tion  ,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  d’une  sub -irritation.  Faut-il 
réfuter  sérieusement  de  pareilles  suppositions  ?  Avant  de  1  en¬ 
treprendre  ,  je  prie  M.  Broussais  de  me  dire  i°  quelle  est  la 
marche  qu’il  a  suivie  pour  interpréter  la  nature  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  sub-irritations  ;  2°  par  quels  phénomènes  la 
nature  s’est  manifestée  a  lui  dans  le  passage  de  la  sub-iirita- 
tion  des  vaisseaux  blancs,  tantôt  a  l’état  de  cancer,  tantôt  à 
celui  de  tubercules  scrofuleux;  3°  quelle  différence  présente 
Bù  ri  talion,  suivant  qu’elle  affecte  1  une  ou  l’autre  de  ces 
terminaisons. 

Jusqu’à  ce  qu’il  ait  fait  réponse  b  ces  questions,  je  croirai  et 
tout  le  monde  croira  que  ia  nouvelle  doctrine  se  réfuté  elle- 
même  dans  les  maladies  dont  nous  parlons.  En  effet  ,  si  l’in¬ 
flammation  se  manifeste  par  des  symptômes  différons  suivant 
le  tissu  qu  elle  affecte,  si  ses  terminaiso  s  sont  soumises  aux 
mêmes  variations  ,  n’est-il  pas  contradictoire  de  rapporter  à 
cette  maladie  des  affections  dont  le  caractère  principal  est 
de  se  développer  dans  tous  les  tissus  sous  les  memes  f  umes? 
Quelque  differente  que  soit  la  structure  des  organes  dans 
lesquels  se  manifeste  une  tumeur  cancéreuse,  cette  tumeur 
est  toujours  formée  d’un  squirre  7  ou  d  une  matière  cérébri- 
forme .  Les  tubercules  scrofuleux  s’offrent  egalement  partout 
sous  ie  même  aspect* 
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La  grande  raison  de  M.  Broussais  pour  ne  voir  dans  ces 
maladies  qu’un  effet  de  l’irritation ,  c’est  qu’elles  débinent 
souvent  par  des  symptômes  evidens  d’irritation,  comme, 
par  exemple,  lorsqu  elles  se  développent  à  l’occasion  d  une 
chute  ou  d’une  lésion  physique  quelconque.  Mais  si  l’on 
considère  que,  même  dans  cette  circonstance,  les  maladies 
dont  nous  parlons  se  développent  simultanément  dans  le 
point  ii i lté  et  dans  d  autres  organes  plus  ou  moins  distans 
de  ce  dernier  ,  qu  elles  jouissent  du  triste  privilège  de  se 
transmettre  des  parens  aux  enfans,  qu  elles  ont  une  tendance 
si  grande  a  se  reproduire  chez  le  même  individu ,  que  l’abla¬ 
tion  des  pai  lies  affectées  ne  saurait  le  garantir  de  la  récidive, 
que  1  affection  secondaire  marche  le  plus  souvent  avec  une 
rapidité  supérieure  a  celle  de  la  maladie  primitive,  etc.;  si, 
dis-je,  Ion  prend  en  considération  toutes  ces  circonstances, 
on  ne  pourra  se  dissimuler  que  le  cancer  et  les  scrofules  n’ont 
aucun  rapport  avec  i’inflaojmation ,  eî  que,  lorsque  celle-ci 
les  précède,  elle  favorise  leur  développement,  mais  ne  le 
produit  pas. 

Et  quand  il  serait  vrai  que  ces  maladies  sont  toujours  an¬ 
noncées  par  des  symptômes  d  irritation  ,  qu’y  gagnerait-on  ? 
La  meme  cause  ne  peut-elle  développer  consécutivement  des 
lésions  différentes  suivant  les  dispositions  des  sujets,  lésions 
qui  n  ont  aucun  tapport  de  nature  avec  la  cause  qui  a  été 
1  occasion  de  leur  développement?  T.ous  les  ulcères  sont  ma¬ 
nifestement  piécédés  d  inflammation  dans  la  partie  qui  doit 
en  etre  le  siège,  dira-t-on  cependant  que  les  ulcères  véné- 
î i eus 9  sci ofu leux ,  dartreux,  sorbutiques,  etc.,  sont  iden¬ 
tiques  dans  leur  nature  ?  Non  ,  sans  doute;  il  existe  entre  ces 
ulcères  la  meme  différence  qui  sépare  les  diathèses  scrofu¬ 
leuse,  dartreuse,  scorbutique,  vénérienne.  L’iiritation  n’est 
ici  qu  un  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  parvenir  a  ses 
fins;  il  y  a  quelque  chose  derrière  elle  qui  la  pousse  et  la 
maîtrise  son  gré,  d  où  vient  que  chaque  ulcère  présente 
des  symptômes  particuliers  et  réclame  un  traitement  différent. 

Plus  on  y  pense  ,  plus  on  est  porte  à  croire  que  l’infiam- 
ination  n  est,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’une  forme  dont  s’en¬ 
veloppent  des  maladies  fort  differentes,  en  sorte  qu’il  ne 
suffit  pas  de  savoir  qu’il  existe  une  phlegmasie,  il  faut  en¬ 
core  déterminer  sa  nature.  Ainsi,  quand  ou  s’est  assuré  de 
1  existence  d  une  ophthalmie ,  il  reste  a  chercher  le  principe 
dont  elle  dépend.  Est-elle  purement  inflammatoire,  ou  bien 
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est-elle  bilieuse,  vénérienne,  scrofuleuse,,  dartreuse,  etc.? 
Voila  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre,  sous  peine  de 
commettre  les  plus  graves  erreurs  dans  le  traitement.  Aussi 
les  praticiens  sont-ils  dans  l’usage  de  diviser  les  phlegmasies 
d’après  les  causes  qui  les  produisent,  division  essentiellement 
pratique,  et  par  cela  même  bien  préférable  a  celle  qui  est 
fondée  sur  la  différence  des  tissus. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  réflexions  sans  faire  observer  que 
j  aurais  été  fort  mal  compris  si  Ton  pensait  que  j’ai  voulu 
détourner  les  médecins  de  l’étude  de  l’anatomie  pathologique. 
Persuadé,  comme  je  l’ai  dit,  en  commençant  ce  Mémoire, 
que  toutes  les  maladies  sont  des  lésions  de  l’organisation,  je 
suis  particulièrement  intéressé  aux  recherches  de  ce  genre. 
Je  voudrais  seulement  qu’on  fût  plus  circonspect  dans  les 
conclusions  qu’on  en  déduit ,  et  qu’on  transportât  sur  l’ob¬ 
servation  clinique  une  partie  de  la  confiance  qu’on  accorde  a 
l’examen  des  cadavres.  «  Il  faut  se  méfier  beaucoup,  dit 
M.  Double,  de  toutes  les  altérations  que  l’on  trouve  à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres,  et  qui  ne  conservent  ni  avec  l’état  de 
santé ,  ni  avec  les  symptômes  de  la  maladie  qui  a  précédé  la 
mort ,  aucun  rapport,  aucune  analogie  ;  et  l’anatomie  patho¬ 
logique  offre  une  foule  de  cas  semblables  \  » 

J.-B.  BOUSQUET. 


Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les 
crises  ;  par  le  docteur  Philippe  Desgaultiere,  Pro¬ 
cesseur  de  clinique  médicale  3  ancien  Médecin  de 
l  Iiotel-Dieu  de  Lyon . 

Si  quelquefois  on  a  pu  dire  avec  raison,  en  parlant  du 
bonheur  des  hommes  réunis  en  société,  quidquid  délirant 
reges  plectuntur  Achivi ,  avec  plus  de  droit  encore  on  pour¬ 
rait  affirmer,  en  s’occupant  des  nombreuses  maladies  aux¬ 
quelles  ils  sont  exposés,  quidquid  sommant  medici plectun¬ 
tur  populi. 

Eu  effet,  si  l’on  voulait  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur 
l’histoire  de  la  médecine,  et  considérer  l’influence  que  les 
différentes  doctrines  médicales,  tour  à  tour  adoptées  ou  re- 

f  Séméïolpgie  générale,  tom.  I,  p.  72. 
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jetées,  ont  exercée  sur  l'art  de  guérir,  cette  assertion  serait 
bientôt  justifiée  par  d'irrécusables  preuves. 

Faudrait-il  conclure  cependant,  de  ces  reproches  peut-être 
trop  sévères ,  que  la  théorie  de  la  science  est  plus  nuisible 
qu’utile  à  l’exercice  de  l’art,  et  que  l’observation  empirique, 
soit  des  phénomènes  morbides,  soit  de  ceux  qui  sont  dus  à 
l’emploi  des  moyens  thérapeutiques,  suffit  au  médecin  pour 
le  guider  sûrement  dans  la  route  qu’il  doit  parcourir?  Non» 
Vainement  on  voudrait  nier  les  étroites  relations  de  la  pra¬ 
tique  avec  les  principes  théoriques  de  la  médecine  -,  et,  sous 
ce  rapport,  les  reproches  qui  ont  été  justement  adressés  aux 
fondateurs  de  diverses  doctrines,  enfantées  par  l’imagination 
et  soutenues  par  l’orgueil  ou  l’enthousiasme ,  font  plus  vive¬ 
ment  ressortir  l’indispensable  nécessité  d’établir  désormais 
l’édifice  de  la  science  médicale  sur  un  terrain  solide ,  afin 
qu’elle  puisse  prendre,  sans  contradiction,  le  rang  qui  lui 
est  assigné  parmi  les  sciences  les  plus  utiles  à  l’humanité. 

Or,  comme  l’objet  spécial  de  cette  science  est  la  connais¬ 
sance  de  l’homme  malade,  et  que,  pour  y  parvenir,  il  faut 
d’abord  savoir  en  quoi  la  maladie  diffère  de  la  santé,  il  s’en¬ 
suit  que  ses  bases  solides  sont,  d’nne  part,  la  connaissance 
des  organes  sains  et  des  fonctions  que  ces  organes  sont  des¬ 
tinés  à  remplir  pendant  la  vie  ,  ce  qui  fait  le  sujet  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie;  et  de  l’autre,  la  connaissance 
des  modifications  de  ces  mêmes  fonctions  pendant  la  maladie, 
et  des  altérations  organiques  qui  peuvent  en  être  le  résultat , 
ce  qui  forme  le  sujet  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Dès -lors,  la  vraie  théorie  de  la  science  médicale  se  réduit 
a  l’expression  générale  de  deux  ordres  de  faits,  qu’il  s'agit 
d’observer  et  de  comparer  entre  eux  ;  et  c’est  aussi  vers  ce 
noble  but  que  se  dirigent  en  ce  moment  tous  les  efforts  des 
médecins  qui  sont  bien  pénétrés  de  l’importance  des  hono¬ 
rables  fonctions  auxquelles  ils  se  dévouent. 

Toutefois  nous  devons  avouer  que  ,  jusqu’à  ces  derniers 
temps ,  on  a  peut-être  trop  négligé  de  comparer  les  résultats 
de  l’observation  des  faits  pathologiques  avec  ceux  que  les  re¬ 
cherches  anatomiques  et  physiologiques  peuvent  fournir. 

Parmi  les  résultats  du  premier  ordre  de  faits  que  je  viens 
de  désigner,  et  qui  réclament  cette  utile  comparaison  ,  le 
plus  important  à  examiner  est,  sans  contredit,  l’existence 
des  crises }  c’est-à-dire,  de  ces  efforts  ûe  la  nature  qui  se 
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manifestent  à  certains  jours  périodiques ,  dans  le  cours  naturel 
des  maladies,  par  l'exaspération  des  symptômes  morbides,  et 
qui  sont  ordinairement  suivis  d'excrétions  plus  ou  moins 
abondantes,  offrant  des  caractères  différens  de  ceux  qui  se 
font  remarquer  dans  l'état  de  santé. 

Admises  jusqu'à  ce  jour  comme  un  fait  général,  et  consi¬ 
dérées  comme  le  Iruit  le  plus  précieux  des  observations  par¬ 
ticulières  recueillies  depuis  vingt  siècles,  les  crises  semblent 
devoir  perdre  incessamment  de  leur  importance  ,  et  leur  uti¬ 
lité,  dans  la  thérapeutique,  a  été  contestée  par  quelques-uns 
des  médecins  qui  se  sont  occupés,  avec  un  zèle  si  digne  d'é¬ 
loges  ,  des  recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  patholo¬ 
giques.' 

Il  m’a*  donc  paru  nécessaire  de  fixer  l'attention  sur  une 
question  aussi  essentielle  au  salut  des  malades,  et  je  soumets 
an  lecteur  quelques  réflexions  qui  me  paraissent  devoir  la 
résoudre. 

Pour  nous  préparer  a  cette  discussion,  je  crois  indispensa¬ 
ble  d'appeler  d’abord  les  regards  sur  les  principes  de  la  nou¬ 
velle  Ecole,  qui  reconnaît  la  nécessité  d'asseoir  les  fondemens 
de  l'art  de  guérir  sur  les  bases  que  je  viens  de  lui  assigner, 
qui  se  glorifie  d'avoir  l'illustre  Morgagni  pour  fondateur,  et 
qui  s'est  enrichie  par  les  travaux  successifs  de  Baglivi,  de 
Bordeu,  de  Pujoi,  de  Pinel,  de  Bicbat,  de  Tommasini,  de 
Broussais,  et  de  plusieurs  autres  médecins  distingués  de  i'é- 
poque  actuelle. 

Reconnaissant  la  sensibilité  des  organes  vivans  comme  la 
cause  première  de  tous  les  phénomènes  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  ,  et  s’appuyant  sur  l’ancienne  observation  du 
vieillard  de  Cos,  exprimée  par  l'axiome  ubi  dolor  ibi fluxus , 
les  médecins  de  cette  Ecole  ne  voient  dans  le  développement 
de  toutes  les  affections  morbides  que  l'exagération  ou  l'affai¬ 
blissement  de  fijiie  ou  de  plusieurs  des  fonctions  propres  aux 
différens  organes  qui  composent  l'individu  ,  et  dont  l'en¬ 
semble  constitue  la  vie. 

Dès-lors  s’évanouissent  devant  eux  les  affections  morbides 
sans  irritation  locale,  et  disparaissent  ces  êtres  métaphysi¬ 
ques  ,  appelés  fièvres  essentielles ,  que  l'observation  de  quel¬ 
ques  phénomènes  sensibles  des  maladies  ,  privée  des  lu¬ 
mières  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie  pathologiques ,  avait 
fait  admettre  jusqu'à  nos  jours. 

Yeut-ou  cependant  leur  objecter  que  des  faits  récens  et 
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recueillis  avec  exactitude  par  MM.  Jacquet,  Delaroche  et 
Chomel  semblent  prouver  qu'il  existe  des  maladies  fébriles 
adynamfques  et  ataxiques  sans  irritation  locale  visible,  ils 
répondent  qu'il  existe  plusieurs  modifications  de  l'irritation 
inflammatoire,  depuis  le  phlegmon  le  plus  intense  jusqu'à  la 
rougeur  érysipélateuse  la  plus  fugace  ;  que  les  phénomènes 
de  l'irritation  des  vaisseaux  rouges  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  ceux  qui  accompagnent  l'excitation  morbide  des  vais¬ 
seaux  blancs;  que  certaines  congestions  bien  manifestes  pen¬ 
dant  la  vie  ne  laissent  aucune  trace  de  leur  existence  après  la 
mort  ,  et  qu'on  ne  saurait  donc  conclure  rigoureusement  de 
l’absence  de  quelques  lésions  locales  apparentes  dans  cer¬ 
taines  recherches  nécroscopiques ,  faites  a  la  suite  de  mala¬ 
dies  considérées  comme  essentielles,  la  non  existence  pen¬ 
dant  la  vie  d'une  fluxion  organique  capable  d’en  éteindre  le 
flambeau. 

A  l’appui  de  cette  réponse,  ils  invoquent  une  foule  de 
faits  pathologiques,  qui  semblent  en  démontrer  la  solidité, 
et  ils  citent  particulièrement  les  affections  désignées  sous  le 
nom  de  fièvres  intermittentes  topiques  ou  locales.  Ne  voit-on 
pas,  disent-ils,  dans  la  série  des  phénomènes  sensibles  de 
ces  affections,  tous  les  signes  évidens d’une  congestion  phleg- 
masique,  plus  ou  moins  forte,  sur  un  de  nos  organes  ..exté¬ 
rieurs?  Frissons,  douleur,  chaleur,  rougeur  et  gonflement  de 
la  partie  affectée,  malaise  général  et  trouble  sympathique 
dans  les  fonctions  des  autres  organes,  tels  sont  ordinaire¬ 
ment  les  symptômes  évidens  de  ces  affections  morbides,  si 
ressemblans  d’ailleurs  à  ceux  qui  caractérisent  le  pins  grand 
ïiombre  des  congestions  inflammatoires  ;  mais  au  lieu  d'être 
permanens  comme  dans  ces  dernières ,  bientôt  ils  se  dissipent 
spontanément  ;  une  douce  moiteur  se  répand  peu  à  peu  sur 
les  tégumens  de  la  partie  affectée ,  et ,  après  quelques  heures , 
tout  rentre  dans  le  rbytbme  normal.  Cependant,  après  un 
intervalle  de  repos  plus  ou  moins  long  ,  une  nouvelle  irrita¬ 
tion,  accompagnée  des  mêmes  phénomènes,  se  reproduit,  sur 
la  même  partie,  et  peut  se  répéter  jusqu’à  déranger  notable¬ 
ment,  soit  les  fonctions  de  l’organe  affecté,  soit  les  fonctions 
générales  de  l’individu  ,  si  l'art  ne  vient  rompre  la  périodi¬ 
cité  de  ces  symptômes  morbides. 

Qui  pourrait  méconnaître,  ajoutent-ils,  dans  ce  tableau 
pathologique,  accessible  à  nos  sens,  l’image  fidèle  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  à  l'intérieur,  et  qui  constituent  les 
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tnaladies  appelées  fièvres  intermittentes,  simples  ou  perni¬ 
cieuses?  et  lorsqu’à  la  suite  des  accès  de  ces  dernières  et  re- 
doutables  allectious  quelques  malades  viennent  a  succomber 
combien  est-il  rare  qu’on  ait  trouvé  la  pins  légère  trace  des 
Congestions  qui  ont  fait  brusquement  cesser  la  vie  !  D’où  ils 
concluent,  ce  me  semble  avec  raison  ,  que  la  non  existence 
de  lésions  de  tissu,  manifeste  après  la  mort,  ne  saurait  contre¬ 
dire  l  existence,  pendant  la  vie,  des  congestions  organiques. 

D  ailleurs.,  poursuivent  ils,  que  fait  l’art  dans  le  licite¬ 
ment  empirique  des  fièvres  pernicieuses  par  le  quinquina? 
N  arrête-t-il  pas  la  marche  des  phénomènes  pathologiques, 
et,  bientôt  après  l’emploi  de  cette  médication,  ne  voit-on 
pas  succéder  ie  rétablissement  normal  des  fonctions  qui  cons¬ 
tituent  la  santé,  sans  que  l’on  puisse  très -souvent  obser¬ 
ver  ce  que  l’on  appelle  évacuations  critiques?  Dès-lors  elles 
ne  sont  donc  pas  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  et 

Ion  peut  donc,  sans  danger,  faire  avorter  certaines  ma¬ 
ladies. 

Mais  si  les  défenseurs  de  l’existence  des  fièvres  essentielles 
paraissent  devoir  céder  sur  ce  tetrain,  ils  se  retranchent  sur 
1  existence  des  fièvres  ataxiques  et  adynamiques  continues, 
a  la  suite  desquelles  ils  assurent  qu’on  n’a  point  trouvé  ré¬ 
cemment  de  lésions  organiques  appréciables  par  lès  sens.  Ici 
les  médecins  physiologistes  leur  répondent  que,  s’il  est  vrai 
qu  on  n  ait  point  découvert  de  lésions  locales  appareilles  après 
de  semblables  maladies,  il  n’est  point  certain  a ue  dans  ces 
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cas  les  recherches  nécroscopiques  aient  été  faites  avec  to 
l'exactitude  que  réclame  aujourd  hui  l’état  de  la  science  ;  et 
à  ce  sujet  je  citerai  un  lait  remarquable  ,  recueilli  par  le  doc¬ 
teur  Lallemand  ,  a  i’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Procédant  a  l’ouverture  d’un  individu  mort  à  la  suite  d’une 
affection  aiguë,  désignée  par  le  médecin  qui  l’avait  traitée 
sous  le  nom  de  fièvre  essentielle  adynamique,  ce  jeune  phy¬ 
siologiste,  persuadé  toutefois  que  la  maladie  était  le  résultat 
d’une  congestion  organique,  lit  l’exploration  la  plus  atten¬ 
tive  de  toutes  les  cavités  splanchniques,  sans  pouvoir  y  dé¬ 
couvrir  aucune  lésion  apparente.  Impatiente  de  ce  désappoin¬ 
tement,  et  éprouvant  peut-être  un  sentiment  analogue  à 
celui  qui  préoccupait  l’immortel  Galilée,  lorsqu’au  sortir  des 
salles  de  l’inquisition ,  où  il  venait  de  signer  la  rétractation 
des  preuves  qu’il  avait  données  du  mouvement  de  la  terre 
ce  grand  homme  répétait  à  mi-voix,  en  la  frappant  du  pied.’ 

20. 
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pur  si  muove  :  îe  docteur  Lallemand,  dis- je,  au  moment  de 
cesser  toute  recherche  ultérieure,  appuya  avec  force  sa  main 
encore  armée  du  scalpel  sur  un  des  muscles  psoas  du  cadavre 
qu’il  venait  d’examiner,  et  en  fit  jaillir  involontairement,  et 
a  la  surprise  des  assistans,  une  fusée  purulente,  dont  l’issue 
lui  indiqua  le  siège  de  la  maladie,  qu’il  avait  jusqu’alors  inu¬ 
tilement  recherché. 

Combien  de  fois,  ajoutent  les  médecins  physiologistes , 
la  dissection  attentive  de  la  colonne  vertébrale,  celle  des 
troncs  vasculaires,  et  même  l’examen  scrupuleux  des  vais¬ 
seaux  capillaires,  dont  les  altérations  peuvent  si  facilement 
échapper  à  l’œil,  eussent-ils  fait  reconnaître  le  point  de  dé¬ 
part  de  certaines  affections ,  qui ,  d’après  des  recherches  cada¬ 
vériques  moins  exactes,  ont  été  déclarées  essentielles,  c’est- 
a-dire  sans  irritation  ou  congestion  locale? 

V/ 

S’il  était  vrai  cependant  que  ies  phénomènes  qui  consti¬ 
tuent  la  presque  totalité  des  maladies  fussent  le  résultat  de 
l’irritation  de  l’un  ou  de  plusieurs  de  nos  organes,  et  de 
leurs  relations  sympathiques  avec  tous  ceux  qui  composent 
l’individo  vivant,  ne  semblerait-il  pas  évident  que  le  but 
thérapeutique  du  médecin  devrait  être  de  détruire  le  plus 
tôt  et  le  plus  directement  possible,  le  stimulus,  cause  pre¬ 
mière  de  la  maladie,  ou  ,  en  d’autres  termes  ,  de  chercher  à 
faire  avorter  celle-ci?  Dès-lors,  que  deviendrait  la  doctrine  des 
crises?  et  faudrait-il ,  avec  Asclépiade,  lui  donner  le  nom 
dérisoire  de  méditation  sur  La  mort  ? 

C’est  ici  que  ma  tâche  devient  difficile,  et  que  j’ai  besoin 
de  réclamer  toute  l’attention  du  lecteur.  En  effet ,  si  d’une 
part  on  se  rappelle  diverses  observations  consignées  dans 
ies  ouvrages  de  Bâillon,  de  Sydenham,  de  Baglivi ,  de  Mor- 
gagni ,  de  Pujol,  de  J. -P.  Frank,  de  Tomraasini ,  si  on  ies 
rapproche  de  tous  les  faits  recueillis  plus  récemment,  tant 
par  fauteur  du  Traité  des  phlegmasies  chroniques  que  par 
d’autres  médecins  distingués  de  l’époque  actuelle,  et  aux¬ 
quels  je  ppis  joindre  ies  nombreuses  observations  que  j’ai 
moi-même  recueillies  depuis  plusieurs  années,  et  que  j’espère 
publier  incessamment ,  nous  serons  forcés  de  convenir  qu’une 
médication  antiphlogistique  et  dérivative,  appliquée  avec 
franchise  au  traitement  d’un  grand  nombre  de  congestions 
morbides,  en  détermine  la  résolution  ,  sans  qu’on  ait  besoin 
d’attendre  le  résultat  souvent  incertain  des  mouvemens  criti¬ 
ques,  et  qu’a  la  suite  de  cette  médication  active  ou  voit  bien- 
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îot  succéder  au  iroubie  pathologique  le  rétablissement  nor¬ 
mal  des  phénomènes  de  la  vie. 

Mais  si  d’autre  part  nous  consultons  beaucoup  d’observa¬ 
teurs  les  plus  judicieux  ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours  ,  nous  ne  pourrons  douter  également, 

i°.  Que  les  efforts  critiques  seuls  suffisent  quelquefois 
pour  amener  une  prompte  et  heureuse  solution  des  fluxions 
morbides,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  diminuer  les  forces  du 
malade  ; 

2°*  Que,  plus  souvent  encore,  le  développement  des  ef¬ 
forts  critiques  devient  indispensable  pour  terminer  la  réso¬ 
lution  de  ces  mêmes  congestions ,  et  qu’il  faut  alors  se  borner 
à  un  emploi  modéré  des  moyens  débilitans  ; 

3  .  Enfin  qu’il  est  des  cas  où  il  faut  non-seulement  mé¬ 
nager  les  lorces ,  mais  employer  même  les  moyens  capables 
de  rendre  autant  que  possible,  au  système  nerveux,  l’énergie 
dont  il  a  besoin  pour  pouvoir  supporter  sans  danger  la  perte 
de  forces  qu’entraîne  le  mouvement  fiuxionnaire  de  l’organe 
irrité. 


Pour  contredire  ce  résultat  important  de  l’observation  ,  et 
justifier  certaines  conséquences  pratiques  trop  générales  qu’on 
a  voulu  déduire  de  la  doctrine  de  l’irritation,  on  a  affirmé, 

»  “  est  vrai,  dans  ces  derniers  temps,  que  les  évacuations  ap¬ 
pelées  critiques  ne  sont  autre  chose  que  les  excrétions  natu¬ 
relles  ,  dont  le  cours  ordinaire  ,  momentanément  dérangé  par 
la  concentration  des  forces  vers  l’organe  irrité,  se  rétablit 
spontanément  avec  plus  d’activité  lorsqu’on  a  enlevé  par  une 
médication  convenable  le  stimulus  qui  entretient  la  conges¬ 
tion.  Mais  a-t-on  bien  réfléchi,  en  avançant  cette  assertion  , 
a  la  différence  remarquable  entre  la  convalescence  qui  suit  le 
développement  complet  du  travail  critique  dans  quelques 
congestions,  et  celle  qui,  dans  les  mêmes  cas,  s’établit  quel¬ 
quefois  si' laborieusement  a  la  suite  d’une  médication  débili¬ 
tante?  A-t-on  suffisamment  médité  sur  l'issue  promptement 
funeste  de  certaines  pblegmasies ,  malgré  l’emploi  répété  et 
énergique  des  évacuations  sanguines,  et  peut-on  regarder,  en 
bonne  physiologie,  comme  excrétions  naturelles,  ces  sueurs 
fétides  ou  acides,  ces  divers  sédimens  des  urines,  et  ces  carac¬ 
tères  si  opposés  de  certaines  évacuations  alvines  notés  par¬ 
les  observateurs?  Je  ne  le  pense  pas  ;  et  ,  persuadé  que  beau¬ 
coup  de  praticiens  partagent  ma  conviction ,  j’appellerai  seu¬ 
lement  leurs  regards  sur  la  seconde  conclusion  générale  que 
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je  viens  de  dénoncer,  c’est-à-dire,  sur  la  nécessité,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  de  ménager  les  forces  pour  que  la  réac¬ 
tion  vitale  puisse  avoir  lieu  et  puisse  favoriser  la  résolution 
cle  la  flux  ion  pathologique. 

Bien  que  cette  conclusion  repose,  ainsi  que  les  deux  autres, 
sur  des  faits  recueillis  par  des  observateurs  dont  la  sagacité 
ne  saurait  être  mise  en  doute,  cependant,  comme  elle  a  été 
plus  particulièrement  contestée,  qu’il  me  soit  permis  de  citer 
à  ce  sujet  deux  observations  de  congestions  phlegmoneuses 
externes  que  j’ai  choisies  dans  mon  journal  de  clinique,  soit 
a  raison  de  leur  conformité  de  nature  et  de  situation,  soit 
par  rapport  à  1  emploi  de  la  même  médication  et  a  la  termi¬ 
naison  différente  de  ces  deux  maladies. 

ire  Observation.  — -  Mademoiselle  Sophie  R.... ,  âgée  de 
treize  a  quatorze  ans,  d’une  constitution  lymphatico-san- 
guine,  affectée,  à  diverses  époques,  de  quelques  engorgemens 
glanduleux,  et  douée  d’une  jolie  ligure,  avait  éprouvé  vers 
la  fin  du  printemps  et  au  commencement  de  l’été  de  1  an¬ 
née  181  2,  quelques  symptômes  d’une  nouvelle  activité  du  sys¬ 
tème  sanguin,  lorsque,  le  i/j.  août  de  cette  même  année  ,  elle 
ressentit  une  légère  douleur  sous  la  partie  moyenne  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  du  côté  droit  :  bientôt  la  douleur  augmenta , 
et  l’on  vit  se  manifester  une  tumeur  dans  la  même  partie  ; 
des  cataplasmes  éraoliiens  lurent  appliqués;  sous  leur  in¬ 
fluence,  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  prendre  de  l’accroissement; 
et  déjà  quelques  élancemens  s’y  faisaient  sentir  le  21  août, 
jour  où  je  lus  appelé  près  de  la  malade.  Je  reconnus  alors 
l’existence  d’un  phlegmon  ,  dont  le  foyer  égalait  au  moins  la 
grosseur  d’un  œuf  ordinaire.  Je  déclarai  aussitôt  que  la  forma¬ 
tion  du  pus  était  imminente,  et  par  conséquent  la  nécessité  d’une 
ouverture  extérieure  par  les  moyens  de  l’art  ou  les  efforts  de  la 
nature.  A  cette  idée,  la  jeune  personne  jette  un  cri  d’effroi  , 
et  demande  avec  instance  qu’on  lui  évite  cette  fâcheuse  termi¬ 
naison.  Nouvel  examen  fait  de  l’état  de  la  tumeur ,  et  n’ayant 
reconnu  aucun  point  de  fluctuation  ,  je  fis  appliquer  huit  sang¬ 
sues  à  la  circonféreilce ,  ensuite  un  emplâtre  vésicatoire  au 
bras  droit,  et  je  prescrivis  l’usage  des  boissons  mucilagineuses. 
L’effet  de  ces  moyens  répondit  aux  désirs  de  la  malade,  et  peu 
de  jours  après ,  la  résolution  de  la  tumeur  s’opéra  complète¬ 
ment.  Mais,  à  peine  avait-elle  disparu,  que  des  symptômes, 
fébriles, précédés  demouvemens  convulsifs,  se  manifestèrent  ; 
et ,  pendant  la  sueur  copieuse  qui  vint  les  terminer ,  une 
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abondante  éruption ,  offrant  I  apparence  de  celle  qu’on  appelle 
crotUc.  laiteuse ,  chez  les  erifan»,  couvrit  à  la  fois  le  tronc  et 
les  extrémités.  I,a  dessiccation  et  la  desquamation  de  cette 
éruption  terminées,  la  santé  de  la  jeune  personne  s’est  plei¬ 
nement  rétablie ,  et  son  accroissement,  jusqu’alors  peu  re¬ 
marquable,  s’est  rapidement  achevé.  Devenue  épouse  et  mère 
depuis  cette  époque,  sa  sauté  n’a  subi,  jusqu’à  ce  jour, 
d’autres  altérations  que  celles  qui  accompagnent  les  fonctions 
ma  terncllcs. 

y.r  Oas.  —  Mademoiselle  Victoire  N.... ,  âgée  de  vingt-un 
ans,  d  un  tempérament  éminemment  lymphatique  et  primiti¬ 
vement.  faible,  a  été  affectée,  vers  ha  fin  de  février  de  la  pré¬ 
sente  année  (i  dao),  d’un  phlegmon,  placé, comme  dans  l’ob¬ 
servation  précédente,  sons  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  in¬ 
ferieure,  mais  situédu  côté  gauche.  Quoiqu’il  fut  moinsavancé 
dans  son  travail  pyogenique  que  celui  dont  je  viens  de  tracer 
l’histoire,  déjà  s’étaient  manifestés  des  phénomènes  patholo¬ 
giques  généraux  assez  graves,  lorsque  je  fus  appelé  près 
de  la  malade.  Espérant  néanmoins  de  calmer  cet  orage  par  la 
prompte  résolution  de  la  tumeur,  je  n’hésitai  pas  de  mettre 
en  usage  les  moyens  employés  avec  succès  dans  le  cas  précé¬ 
dent*  mais,  bien  que  leur  effet  immédiat  fût  une  diminu¬ 
tion  notable  du  gonflement  phlegmoneux  et  la  cessation  des 
accidens  sympathiques ,  toutefois  ils  ne  purent  empêcher  la 
suppuration  de  s’établir  dans  le  foyer  fluxionnaire  et  de  s’ou¬ 
vrir  une  issue  extérieure,  dont  heureusement  la  cicatrisation 
prompte  et  facile  laisse  à  [reine  des  traces  visibles  de  son 
existence. 

Je  suis  bien  éloigné,  sans  doute,  de  vouloir  tirer  aucune 
conséquence  generale  des  deux  faits  précédens;  mais,  comme 
ils  se  rattachent  a  d'autres  observations  analogues,  consignées, 
soit  dans  mon  journal  clinique,  soit  dans  des  ouvrages  im¬ 
primes,  il  me  semble  qu’on  peut  en  inférer: 

i  Que,  lorsque  certaines  congestions  morbides  sont  arri¬ 
vées  a  leur  maximum  d’accroissement,  et  peuvent  être  regar¬ 
dées  comme  maladies  constituées ,  selon  l’expression  de  l’un 
de  nos  plus  savans  collègues,  la  résolution  ne  saurait  s’en 
opérer  qu’a  l’aide  d’une  réaction  pathologique  des  systèmes 
nerveux  et  sanguin. 

Que  cette  réaction  ne  peut  se  développer  qu’au  moyen 
d’un  certain  degré  d’énergie  vitale,  ainsi  que  l’a  reconnu 
l’auteur  de  l’Examen  (  pag.  211). 
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En  effet,  Fou  voit,  dans  la  première  observation  ,  qu’a  îa 
suite  de  la  déplétion  sanguine,  provoquée  autour  du  phleg¬ 
mon  par  l’application  des  sangsues,  l’état  d’activité  du  sys¬ 
tème  vasculaire  ,  précédemment  développé  par  les  prodromes 
de  l’hémorragie  périodique,  a  favorisé  une  vive  réaction  , 
dont  le  résultat  a  été  îa  résolution  compîette  de  la  tumeur  ; 
tandis  que,  dans  la  seconde  observation  ,  la  faiblesse  préexis¬ 
tante  de  la  jeune  personne  qui  en  fait  le  sujet,  s’est  opposée 
à  cette  heureuse  solution  ,  et  a  secondé,  au  contraire  ,  la  for¬ 
mation  d’un  foyer  purulent. 

Transportons  la  scène  dans  l’un  des  viscères  intérieurs ,  et, 
aussitôt ,  nous  découvrons  quelles  différences  graves ,  pour  la 
malade,  pouvaient  résulter  de  la  dernière  terminaison. 

Il  me  paraît  donc  que  la  nécessité  de  ménager  les  forces, 
pour  favoriser  le  développement  des  mouvemens  critiques , 
ne  saurait  être  mise  en  doute,  et  qu’il  faut  regarder  cette 
réaction  comme  un  moyen  thérapeutique,  dont  le  médecin 
peut  habilement  se  servir  selon  les  circonstances  individuelles. 

Mais,  dira-t-on,  si  vous  convenez  aussi  que  le  plus  sou¬ 
vent  on  peut  et  on  doit  tenter  d’obtenir  la  résolution  des  con¬ 
gestions  morbides  par  une  médication  antiphlogistique  et 
dérivative,  sans  attendre  les  crises,  comment  donc  distinguer 
les  cas  où  il  faut  les  respecter  et  n’user  qu’avec  modération 
des  moyens  antiphlogistiques,  de  ceux  où  il  devient  néces¬ 
saire  d’avoir  recours  à  l’emploi  des  toniques  et  autres  exci- 
tans  plus  ou  moins  énergiques  ? 

Nous  touchons  ici  au  point  le  plus  difficile  de  la  question 
que  j’ai  embrassée,  et  pour  le  discuter,  il  ne  suffit  pas  seule¬ 
ment  de  s’appuyer  sur  les  connaissances  anatomiques ,  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  ,  il  faut  consulter  encore  les  leçons 
de  l’expérience. 

En  effet ,  quelles  différences  pour  le  traitement  des  conges¬ 
tions  morbides  ne  doivent  pas  résulter  des  modifications  de 
l’inflammation,  considérée  dans  les  divers  tissus  de  l’écono¬ 
mie  vivante  ?  La  durée  ,  les  sympathies  ,  les  produits,  la  ter¬ 
minaison  et  autres  phénomènes  de  îa  phlegmasle  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  sont-ils  semblables  à  ceux  qui  se  mani¬ 
festent  lorsque  la  même  affection  pathologique  occupe  les 
membranes  séreuses ,  ou  bien  les  systèmes  fibreux  ,  dermoïde, 
cellulaire,  ou,  enfin,  les  viscères?  et,  parmi  ces  derniers 
même  ,  n’y  a-t-il  aucune  différence  à  établir  dans  le  traitement 
d'une  phfegmasie,  qui  occupe  telle  ou  telle  partie  de  leur  pa- 
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renchyme  ?  D  accord  avec  l’anatomie  pathologique  ,  l’expé- 
nence  nous  répond  négativement ,  et ,  tandis  que  J.-P.  Frank 
est  obligé  de  faire  saigner  treize  lois  un  homme  robuste  pour 
dompter  une  pneumonie  aiguë,  nous  voyons  tous  les  jours 
les  catarrhes  pulmonaires  les  plus  intenses  céder  a  une  ou 
deux  évacuations  sanguines,  et  souvent  a  Posage  seul  des 

moissons  mucilagineuses ,  a  la  diète  et  a  la  chaleur  haiituense 

du  lit. 

N  existe-t-il  point  aussi  des  modifications  thérapeutiques 
essentielles  a  établir ,  soit  d’après  l’état  antécédent  cl’exubé- 
lance  ou  d  épuisement  de  la  puissance  nerveuse  des  individus 
a  fectés  dune  phlegmasie,  soit  d’après  les  divers  degrés  de 
i  inflammation  existante,  soit,  enfin,  d’après  son  état  aigu  ou 
chronique  ?  A 

Sous  le  rapport  meme  des  complications  des  diverses 
phlegmasies ,  n  y  aurait-il  rien  encore  a  not  er  ?  Prenons  pour 
exemple  la  complication  si  fréquente  de  la  pleuropneumonie 
avec  irritation  phlegmasiqué  des  enveloppes  du  foie,  par¬ 
faitement  décrite  par  Stoll,  sous  le  nom  de  pleuropneumonie 
bilieuse,  et  déjà  signalée  par  Hippocrate,  Prosper  Martîan , 
Duret,  Baillou  et  Baglivi ,  lorsqu’ils  nous  disent  :  «  Si  dolor 
cisccudat  ad  claviculam }  aut  gravit  ate  consisLente  ad  bra¬ 
chium  ,  aai  circa  mammam  iuvadit  ,  hic  vcnce  sectio  et  li- 
beralis  detractaiio  sanguinis  :  si  verd  dolor  sub  septum 
ti  ansversum  et  ad  hjrpôchondna  sentiatur ,  hic  pharmaciâ 
est  o pu  s  ;  imo  tune  sectwni  vence  locus  non  est ,  nisi forte 
semel  id  fiat ‘  posteà  solvere  vent  rem  plus  confert.  »  Dans 
cette  complication,  dis-je,  ne  faut-il  pas,  selon  le  conseil  de 
ces  grand j  observateurs  ,  modifier  plus  ou  moins  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique,  que  sembleraient  conseiller  dans  toute 
sa  pureté  les  principes  rigoureux  de  la  doctrine  de  l’irritation  ? 

IN  est-ce  pas  également  l’observation  qui  nous  apprend 
que,  pour  le  traitement  delà  phlegmasie  rhumatismale  du 
système  fibreux,  l’on  tenterait  vainement  d’en  obtenir  la  ré¬ 
solution  par  le  produit  journalier  des  crises,  et  qu’il  faut  at¬ 
taquer  diiectement  la  congestion  morbide  par  de  larges  sai¬ 
gnées  locales  ,  qu’on  est  souvent  obligé  de  réitérer? 

C  est  ebe  encore  qui  nous  conseille  d’user  libéralement  de 
la  saignée,  lorsque  nous  avons  à  combattre  le  redoutable 
cuemosis ,  tandis  que  1  inflammation  ordinaire  de  la  conjonc¬ 
tive  cède  ordinairement  ,  tantôt  à  l’application  locale  de  quel¬ 
ques  sangsues  ?  tantôt  a  1  action  dérivative  d’un  vésicatoire 
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d’un  émétique,  d’un  purgatif,  oird’une  phlegmasie  urétrale  , 
et  que,  souvent  même,  cette  inflammation,  devenue  chroni¬ 
que  ,  ne  cède  qu'a  l'emploi  des  astringens  et  des  stimulans. 

Remarquons,  en  outre,  que  cette  dernière  médication,  con¬ 
sacrée  par  l'expérience  journalière,  et  dont  l’action  s'exerce 
sur  un  tissu  accessible  a  nos  sens,  nous  fait  concevoir  l'uti¬ 
lité  des  astringens  et  autres  exciîans  contre  certaines  gas¬ 
trites  et  entérites  chroniques,  qu'exaspère  souvent  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  sur  l’abdomen  ou  à  l'anus.  Elle  nous  per¬ 
met  enfin  de  croire  a  l'innocuité  de  ces  doses  énormes  de 
caloméias ,  de  tartre  stibié ,  de  gomme  gutte  et  autres  excitans, 
administrées,  dans  certaines  affections  phlegmasiques  ,  par 
cette  foule  de  médecins  italiens  ,  aujourd'hui  apôtres  si  zélés 
de  la  doctrine  du  contro-stimulus ,  encore  peu  connue  en 
France. 

Mais  je  m'arrête.  Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  la 
nécessité,  pour  le  médecin,  de  se  borner  quelquefois  au  rôle 
modeste  de  ministre  de  la  nature,  bien  qu’il  puisse  si  souvent 
se  glorifier  d’en  être  l’arbitre;  et,  tout  en  reconnaissant  les 
éminces  services  rendus  à  l’art  de  guérir  par  les  nouveaux 
développemens  que  le  célèbre  professeur  du  Val-de-Grâce  a 
donnés  à  d'anciennes  et  précieuses  observations,  et  par  les 
considérations  physiologiques  auxquelles  il  a  su  les  rattacher, 
gardons-nous,  toutefois,  d'un  enthousiasme  qui  fut  toujours 
le  partage  des  sectes  ,  mais  auquel  ne  doivent  point  se  laisser 
entraîner  les  médecins  dignes  de  remplir  leur  auguste  mi¬ 
nistère. 


Observation  sur  une  résection  des  cotes  et  du  sternum 
et  sur  une  excision  de  la  plèvre ,  faite  par  Louis- 
Cittàdini  ,  premier  '  Chirurgien  de  l’hôpital  civil  et 
militaire  d  \Arezzo  1 . 

La  nommée  Marie  Noccioli ,  d’Arezzo ,  à  la  suite  d’un  abcès 
profond  qu'elle  avait  négligé  dans  son  commencement,  était 
affectée  de  plusieurs  trajets  fistuleux ,  situés  a  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  au-dessous  de  la  mamelle  gauche  :  quel¬ 
ques-uns  de  ces  sinus  se  dirigeaient  vers  le  sternum,  et 

1  Celte  Observation  a  été  lue  et  présentée  à  l1  Académie  cTAreizo, 
dite  dei  Petrarca ,  dans  sa  séance  publique  du  5i  janvier  i8i5. 
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d'autres,  vers  les  cartilages  de  la  sixième  et  de  la  septième 
côtes. 

Divers  chirurgiens  firent  l’incision  de  ces  fistules  ,  et  y  pla¬ 
cèrent  des  caustiques,  mais  sans  succès. 

La  malade  étant  tourmentée  par  les  douleurs  les  plus  ai¬ 
guës  ,  et  ses  souffrances  allant  toujours  en  augmentant ,  elle 
vint  me  consulter  au  mois  de  janvier  1812.  L’examen  des 
parties  me  fit  reconnaître  qu’une  portion  de  la  seconde  pièce 
du  sternum  et  des  cartilages  de  la  sixième  et  de  la  septième 
côtes  étaient  dénudés.  Je  crus  devoir  rechercher  le  siège  du 
mal  en  faisant  une  large  plaie  circulaire  d’environ  six  pouces  , 
et  découvrant  ainsi  les  os  que  je  viens  d’indiquer.  Le  sternum 
était  carié  dans  une  étendue  de  deux  travers  de  doigt.  Quant 
aux  deux  cartilages ,  ils  étaient  gonflés  et  perforés  en  plu¬ 
sieurs  points  dans  celle  d’environ  trois  pouces. 

J’appliquai  aussitôt  sur  l’os  et  les  cartilages  des  boutons 
de  feu  rougis  h  blanc,  afin  d’obtenir  une  prompte  exfo¬ 
liation.  L’action  du  feu  se  fit  tellement  ressentir  a  la  plèvre 
et  au  poumon  ,  qu’en  peu  d’heures,  la  fièvre  se  déclara  avec 
une  forte  toux ,  et  suivie  de  tous  les  symptômes  d’une  pleuro¬ 
pneumonie.  Je  traitai  cette  phlegmasie  par  des  saignées  et 
des  antiphlogistiques  :  elle  se  dissipa  dans  l’espace  de  huit 
ou  dix  jours. 

L’exloliation  tant  désirée  ne  commença  qu’au  bout  de  vingt 
jours  ;  elle  ne  détacha  que  de  petits  fragmens  ,  et  11e  produisit 
point  les  avantages  dont  je  m’étais  flatté  ,  puisque  la  plaie  ne 
se  cicatrisa  jamais  complètement ,  et  qu’il  y  resta  toujours  des 
trajets  fistuleux,  allant  aboutir  aux  os  altérés.  J  espérais  que 
la  sortie  d’autres  fragmens  terminerait  la  maladie  ,  mais  je 
fus  trompé  dans  mon  attente.  Au  bout  de  six  mois,  la  ma¬ 
lade  se  vit  réduite  au  plus  haut  degré  de  marasme ,  et  dans  un 
état  déplorable.  La  déviation  des  matières  purulentes  ,  une 
douleur  vive  et  continuelle,  et  une  extrême  difficulté  de 
respirer  m’apprirent  que  ces  matières  se  glissaient  dans  la 
cavité  de  la  poitrine.  C’est  pourquoi,  et  pressé  en  outre  par 
les  instances  réitérées  de  la  malade,  qui  voulait  qu’on  em¬ 
ployât  toutes  les  ressources  de  l’art,  afin  de  guérir  complè¬ 
tement,  ou  de  terminer  par  la  mort  une  existence  pénible,  je 
pensai  qu’il  n’y  avait  d’autre  parti  à  prendre  que  d’essayer 
d’enlever  les  os  qui  entretenaient  l’affection.  J’excisai  donc 
la  cicatrice  inferme  et  les  parties  molles  environnantes  dans 
une  circonférence  d’un  pouce ,  et  je  mis  à  découvert  les  os  al- 
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tcrcs.  J’observai  que,  dans  l’intervalle  de  la  sixième  et  de 
la  septième  côte,  du  côté  du  sternum,  il  y  avait  une  ouver¬ 
ture  d’environ  un  travers  de  doigt ,  qui  conduisait  dans  la 
cavité  de  la  poitrine,  et  par  laquelle  s’étaient  insinuées  les 
matières  qui  avaient  disparu.  J’incisai  les  muscles  intercos¬ 
taux ,  et,  au  moyen  d’une  aiguille  recourbée  et  émoussée, 
rappliquai  des  ligatures,  l’une  dans  la  sixième,  l’autre  dans 
la  septième  côte,  a  l’endroit  oii  la  plaie  se  terminait ,  afin  de 
comprimer  les  artères  intercostales.  Je  coupai  les  côtes  au- 
delà  de  ces  ligatures ,  h  l’endroit  où  elles  s’unissaient  au  ster¬ 
num.  Il  était  bien  difficile  de  les  isoler  de  la  plèvre ,  qui  même 
était  en  partie  détruite,  et  en  partie  altérée  et  confondue 
avec  la  substance  osseuse.  Je  crus  donc  devoir  faire  usage 
d’une  large  couronne  de  trépan,  qui  comprenait  dans  un 
demi-cercle  toute  la  portion  cariée  de  la  seconde  pièce  du 
sternum.  Après  plusieurs  tours ,  le  trépan  ne  trouvant  plus 
de  résistance ,  j’achevai  de  détacher  i’os  de  la  membrane  sous- 
jacente,  a  l’aide  d’une  petite  spatule.  Je  ne  voulus  point  cou¬ 
per  cette  portion  de  plèvre ,  quoiqu’elle  fût  altérée ,  dans  la 
crainte  de  comprendre  dans  l’incision  l’artère  mammaire  in¬ 
terne  ,  et  j’abandonnai  a  la  suppuration  le  soin  de  la  détacher. 

L’opération  fut  longue,  et  causa  des  douleurs  atroces. 
L’augmentation  de  la  colonne  d’air,  introduite  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  par  l'agrandissement  de  l’ouverture  accidentelle 
de  cette  membrane  ,  menaçait  d’une  prompte  suffocation.  Je 
me  hâtai  donc  de  panser  la  plaie  ,  en  la  couvrant  d’un  gâteau 
de  charpie  enduit  de  cérat,  et  entourant  le  corps  d’un  ban¬ 
dage  souple.  L’usage  des  vapeurs  ammoniacales,  les  frictions 
et  l 'insufflation  de  l’air  dans  le  poumon  ranimèrent  peu  â  peu 
les  forces  de  la  malade  ;  mais,  pendant  l’espace  de  pins  de 
deux  mois,  et  jusqu’à  la  formation  d’une  cicatrice  parfaite, 
elle  ne  cessa  d’avoir  la  respiration  difficile.  A  cette  époque ,  la 
gêne  disparut,  et  la  malade  se  trouva  radicalement  guérie  :  elle 
vit  encore,  et  jouit  de  la  meilleure  santé. 

L’issue  heureuse  de  cette  opération  peut  encourager  les 
chirurgiens  à  porter  le  bistouri  sur  des  parties  où  l’on  n’au¬ 
rait  pas  même  osé  autrefois  l’appliquer  ,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
maladie  qu’on  sait  devoir  entraîner  inévitablement  la  mort 
de  l’individu. 
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Sur  quelques  analogies  physiologiques  générales  ;  par  le 
docteur  A.  Meckel  ,  Professeur  à  l’Université  de 
Halle . 

Le  paralièle  que  j’ai  essayé,  il  y  a  quelques  années,  d’é¬ 
tablir  entre  des  organes  en  apparence  très- différons  les  uns 
des  autres,  le  canal  intestinal  et  les  parties  génitales,  a  été 
généralement  bien  accueilli.  Cependant  quelques  personnes 
ont  pensé  qu’un  pareil  travail  était  plutôt  un  jeu  de  l’esprit 
que  profitable  à  la  science,  et  qu’on  pourrait  bien  comparer 
tous  les  objets  ensemble,  trouver  même  des  analogies  par¬ 
tout,  mais  que  le  résultat  ne  dédommagerait  pas  de  la  peine 
qu  on  se  serait  donnée.  La  première  chose  qu’on  doit  par 
conséquent,  se  demander,  c’est  de  savoir  quel  but  on  se  pro¬ 
pose  en  faisant  de  pareils  rapprochemens. 

Partout  dans  l’univers  on  voit  les  corps  organisés  présenter 
une  variété  infinie  de  forme,  de  cohésion,  de  composition, 
de  fonction.  L’histoire  naturelle  a  pour  objet  de  chercher,  à 
rassembler  toutes  ces  différences  ,  et  a  tracer  ainsi ,  à  l’aide 
des  mots ,  un  tableau  de  la  nature  plus  fidèle  et  plus  beau 
qu’on  ne  pourrait  l’obtenir  de  toute  autre  manière.  Mais 
comme  la  nature  est  dans  une  alternative  continuelle  de  sé¬ 
parations  et  de  recombinaisons,  comme  les  corps  composés 
proviennent,  sous  mille  formes  diverses,  des  corps  simples, 
et  les  êtres  placés  en  haut  de  l’échelle,  de  ceux  qui  sont 
situés  au-dessous,  tandis  que  néanmoins,  affectant  en  quel¬ 
que  sorte  un  mouvement  en  spirale,  elle  revient  presque  au 
point  d’où  elle  est  partie,  et  tend  ainsi  à  simplifier  ce  qui 
est  composé,  la  science,  pour  être  une  image  fidèle  de  la 
vie,  de  ia  nature,  ne  doit  pas  seulement  s’occuper  des  objets 
isolés,  des  différences,  mais  doit  encore  essayer  de  ramener 
celles-ci  à  l’unité,  et  chercher  à  reconnaître  les  analogies  qui 
se  prononcent  au  milieu  de  la  diversité  infinie  des  choses. 

Les  bornes  de  l’histoire  naturelle  sont  reculées  fort  loin 
aujourd’hui  dans  toutes  les  directions.  Minéralogie,  bota¬ 
nique,  zoologie,  anatomie  comparée,  chimie,  pathologie, 
tout  prend  une  extension  incalculable,  et  s’enrichit  d’un  nom¬ 
bre  prodigieux  de  laits.  Mais  les  sciences  iront  pas  moins  be¬ 
soin  que  les  corps  organisés,  d’un  centre  de  vie,  d’un  point 
d’où  l’on  embrasse  et  domine  tout  l’ensemble,  d’un  foyer 
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commun  pour  tous  les  rayons.  On  ne  peut  parvenir  a  rappor¬ 
ter  ainsi  l’unité  au  tout  ou  a  son  centre  qu’en  suivant  une 
marche  opposée  a  la  méthode  dichotomique,  qui  apprend  a 
connaître  les  différences  :  il  faut  pour  cela  comparer  entre 
eux  les  objets  les  plus  disparates,  et  chercher  quelles  peuvent 
en  être  les  analogies. 

La  science  se  déploie  en  autant  de  branches  que  l’esprit 
humain  se  sent  le  désir  ou  l'instinct  d’en  cultiver.  Mais  là 
comparaison  a  dés  charmes  qui  séduisent  généralement,  et 
qui  se  prononcent  partout,  souvent  même  sans  quon  s’en 
aperçoive.  Parmi  ses  pareils,  ses  ami-s ,  les  personnes  qu’on 
connaît  et  les  inconnues,  on  cherche  au  premier  coup  d’œil 
des  traits  de  ressemblance,  et  on  se  réjouit  de  les  avoir  ‘trou¬ 
vés.  Le  même  instinct  nous  pousse  aussi  a  comparer  des  êtres 
et  des  phénomènes  naturels  différens  ,  soit  entre  eux  ,  soit 
avec  l’homme.  Nous  plaçons  constamment  le  nouveau  et  l’in¬ 
connu  a  côté  de  l’ancien,  du  connu,  et  nous  sommes  satis¬ 
faits  de  rencontrer  de  l’analogie  entre  eux  ,  car  ce  qui  se  res¬ 
semble  s’aime  naturellement.  Trouver  de  l’analogie, ;  et  opérer 
ainsi  un  rapprochement,  est  toujours  un  acte  qui  procure  de 
grandes  jouissances.  Ainsi,  toute  la  science  de  l’affinité  dans 
ia  nature  repose  sur  l’ analogie. 

Il  n’y  a  que  ce  qui  est  isolé  qui  soit  miraculeux,  incom¬ 
préhensible,  effrayant  pour  nous  :  dès  qu’une  analogie  se  dé¬ 
couvre,  une  partie  de  la  surprise  qu’il  nous  causait  disparaît. 
Car,  comme  une  montagne  isolée  au  milieu  d’une  vaste  plaine 
nous  paraît  énorme  en  comparaison  d’autres  plus  élevées , 
mais  réunies  en  chaîne,  parce  qrfici  la  réunion  de  plusieurs 
objets  détruit  l’effet  produit  par  l’isolement,  de  même  tout 
autre  phénomène  naturel,  tout  objet  même  de  l’art,  tant 
qu’il  est  unique  ,  s’offre  à  notre  esprit  comme  une  chose  in¬ 
compréhensible ,  que  nous  contemplons  avec  surprise,  jus¬ 
qu’à  ce  que  nous  en  ayons  trouve  une  analogue  qui  la  rattache 
à  la  chaîne  des  autres  phénomènes  de  la  nature. 

On  dit  de  Newton,  qu’il  a  expliqué  Farc-en-ciel,  et  de 
JLépler,  qu’il  a  rendu  raison  du  mouvement  des  planètes. 
Qu’ont  fait  ces  deux  physiciens?  Newton  a  montré  l’analogie 
des  phénomènes  de  l’arc-en-ciel  avec  ceux  de  la  réfraction  de  la 
lumière  par  le  prisme.  Kepler  a  fait  voir  que  les  mouvemens 
des  corps  célestes  correspondant  à  ceux  des  corps  qui  tom¬ 
bent  sur  la  terre  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur.  Tout  leur 
mérite  consiste  donc  à  avoir  trouvé  les  analogies  qui  existent 
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entre  des  phénomènes  particuliers  et  des  phénomènes  géné¬ 
raux  de  la  nature. 

Le  but  suprême  de  la  physiologie  et  de  la  biologie,  en  tant 
qu  on  ne  les  considère  point  simplement  comme  des  sciences 
accessoires  de  la  médecine,  est  d’expliquer  la  vie.  Mais 
donner  une  explication  de  la  vie  ne  peut  signifier  autre 
chose  que  réduire  les  phénomènes  dont  nous  faisons  l’at¬ 
tribut  de  certains  corps  seulement,  aux  phénomènes  généraux 
de  la  nature,  tels  que  la  physique  nous  les  enseigne  ;  car,  en 
général,  on  procède  dans  les  explications  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  la  classification  des  corps  naturels.  Il  y  a  des 
phénomènes  généraux,  des  phénomènes  particuliers  et  des 
phénomènes  isolés,  comme  il  y  a  des  classes,  des  genres  et 
des  espèces  d’êtres.  La  nature  établit  les  espèces  et  les  indi¬ 
vidus,  que  nous  rangeons  ensuite  en  genres,  familles  et 
classes,  d  après  leurs  affinités  :  ici  donc  encore  le  rapproche¬ 
ment  des  objets  analogues  est  le  moyen  de  contribuer  aux 
progrès  de  la  science. 

Une  des  principales  parties  de  la  chimie,  la  théorie  des 
affinités,  et  l’une  des  parties  les  plus  essentielles  de  la  méde¬ 
cine,  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées,  indiquent  déjà 
par  leurs  noms  seuls  qu’elles  ont  pour  but  la  recherche  des 
analogies,  ia  comparaison.  Car,  comme  la  nature  monte  gra¬ 
duellement  du  dernier  objet  au  plus  élevé';  comme  l’esprit 
de  l’enfant,  semblable  à  celui  de  l’animal ,  et  soumis  à  l'em¬ 
pire  des  sens,  prend  peu  à  peu  le  caractère  qui  convient  h 
celui  de  l’homme;  comme  de  la  forme  animale  émane  celle 
du  nègre;  et  de  cette  dernière  celle  plus  noble  encore  de  la 
race  blanche;  comme  enfin  la  terre  eliè-méine  a  successive¬ 
ment  produit  les  montagnes,  les  cristaux,  les  dendrites,  les 
piantes,  les  animaux,  et  en  dernier  résultat  l’homme;  de 
meme  le  but  de  la  physiologie  est  de  poursuivre  cette  grande 
et  générale  loi  des  formations  de  transition,  de  déduire  les 
formes  les  pins  élevées  des  plus  basses,  de  montrer  dans 
1  effet  dune  force  qu’on  est  tenté  de  croire  morte  les  traces 
des  opérations  les  plus  sublimes  de  la  pensée,  et  de  déve¬ 
lopper  ainsi ,  d’une  manière  de  plus  en  plus  claire,  en  com¬ 
parant  et  découvrant  des  analogies,  l’affinité  généalogique 
de  l’homme  avec  ia  nature  entière.  Il  est  donc  inutile  de  jus¬ 
tifier  toutes  les  tentatives  qui  pourraient  nous  rapprocher  de 
ce  but  désirable. 

La  plupart  du  temps ,  les  analogies  ne  sont  pas  tellement 
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évidentes  dans  la  nature ,  que  chacun  puisse  les  apercevoir. 
Elles  sont ,  au  contraire,  presque  toujours  couvertes  d’un 
voile  qu’on  ne  peut  écarter  qu’avec  le  secours  de  l’abstrac¬ 
tion  ,  mais  qui  dérobe  éternellement  le  mystère  à  1  homme 
incapable  de  suivre  cette  voie  du  raisonnement.  Ce  voile  est 
formé  par  les  idées  relatives  de  la  grandeur ,  de  la  durée  et  de 
la  vitesse  des  choses.  Ainsi,  par  exemple,  les  corps  célestes 
se  comportent,  généralement  parlant,  quant  à  leur  forme, 
leur  structure,  leur  mouvement  et  leur  privation  de  volonté , 
comme  les  corps  organisés  de  la  plus  basse  classe  sur  la  terre , 
de  sorte  que  celui  qui  a  des  idées  justes  en  physiologie,  place 
l’homme  bien  au-dessus  d’eux,  à  raison  de  sa  liberté  morale, 
et  le  met  en  tête  de  la  nature  entière.  Le  ciel  étoilé  nous  pa¬ 
raît  donc  bien  avoir  une  affinité  organique  avec  nous,  mais 
sans  nous  être  en  aucune  manière  supérieur.  Il  se  montre,  au 
contraire ^  sous  un  tout  autre  aspect,  aux  yeux  de  celui  qui 
regarde  le  volume  des  masses  et  l’étendue  de  l’espace  comme 
des  choses  essentielles.  La  terre  a  plus  de  deux  mille  huit 
cents  lieues  de  diamètre;  le  soleil  en  a  cent  onze  fois  autant  ; 
il  y  a  environ  trente  millions  de  lieues  entre  ces  deux  corps , 
et  ia  distance  de  la  terre  a  Sinus  ,  l’étoile  la  plus  rapprochée 
peut-être  de  nous,  est  a  peu  près  quatre  cent  mille  fois  aussi 
considérable;  cependant  tout  cela  n’est  qu’un  point  dans 
l’univers,  et  il  y  a  peut-être  des  étoiles  dont  la  lumière  n’a 
pas  encore  pu  arriver  jusqu’à  nous.  Ces  faits  ont  quelque  chose 
de  sublime  ;  l’esprit  s’égare  et  se  consume  en  de  vains  efforts 
pour  se  former  une  idée  nette  de  grandeurs  et  de  nombres 
semblables.  Plus  d’une  personne  cherche  a  calculer  la  gran¬ 
deur  divine  sur  cette  base,  et  à  humilier  l’esprit  humain  ,  en 
le  comparant  à  des  êtres  aussi  gigantesques.  Mais ,  qu’est-ce 
que  c’est  qu’une  grandeur  évaluable  en  chiffres?  Le  soleil  et 
son  système  planétaire  disparaissent ,  comme  grandeur,  devant 
l’immensité  infinie  de  l’univers ,  semblables  aux  globules 
amiiacés  des  plantes ,  qui  ont  la  même  forme ,  et  qui ,  poussés 
vraisemblablement  par  la  même  force,  exécutent  dans  les  cel¬ 
lules  du  tissu  végétal  un  mouvement  spiral  (  selon  Corti  ) , 
analogue  a  celui  que  nos  planètes  décrivent  dans  l’espace. 
Comparée  à  la  voie  lactée,  la  terre  n’est  qu’un  être  micros¬ 
copique,  comme  l’homme  en  est  un  par  rapport  à  elle,  et 
les  globules  du  sang  en  sont  aussi  eu  egard  a  nous.  Mais , 
comparé  à  l’essence  de  ia  divinité,  l’esprit  humain,  doué  de 
la  liberté  morale,  est  cependant  encore  grand ,  et  les  masses 
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effrayantes  des  corps  célestes,  sans  volonté,  poussées  par  les 
forces  générales  de  l’attraction  et  de  la  répulsion  ,  paraissent 
au  contraire  petites.  C’est  ainsi  qu’on  reconnaît  combien 
sont  peu  essentielles  les  idées  relatives  qui  cachent  les  ana¬ 
logies  aux  yeux  de  l’homme  peu  exercé  ,  et  qui  font  naître  le 
sourire  sur  ses  lèvres  ,  lorsqu’on  lui  dit  que  l’embryon  ,  âgé 
de  quatre  semaines  ,  a  beaucoup  de  traits  de  ressemblance 
avec  les  cétacés  ,  ou  que  l’accroissement  des  êtres  organisés 
ressemble,  abstraction  faite  des  différences  de  vitesse,  aux 
irradiations  de  la  lumière  ou  de  l’électricité. 

Analogie  de  quelques  phéjwmènes  de  la  vie  avec  les  phé¬ 
nomènes  généraux  de  la  nature.  —  Celui  des  phénomènes 
de  la  vie  qui  se  manifeste  le  premier ,  est  le  développement 
de  la  forme  dans  des  substances  qui  n’en  avaient  pas  aupara¬ 
vant.  Les  premiers  corps  organisés  sont  globuleux ,  comme 
les  gouttelettes  d’eau  dans  l’atmosphère.  En  donnant  nais¬ 
sance  à  cette  forme,  la  vie  semble  agir  comme  la  lumière.  Un 
point  lumineux ,  une  étoile  répand  uniformément  sa  lueur 
dans  tous  les  sens  ,  éclatant  et  visible  partout  jusqu’à  une 
certaine  distance.  L’espace  que  ce  point  éclaire,  formerait  un 
globe  ,  si  on  le  séparait  du  restant  de  l’espace.  L’électricité, 
qui  produit  sur  une  surface  les  figures  rondes ,  concentriques  , 
circulaires  ou  étoilées  de  Lichtenberg,  affecterait  aussi  la 
forme  globuleuse ,  si  elle  agissait  de  même  en  tous  sens  dans 
un  espace  quelconque.  Les  molécules  de  limaille  de  fer,  qui 
s’attachent  à  l’aimant,  divergent  comme  les  rayons  des  figures 
électriques,  en  sorte  que,  si  la  force  magnétique  ne  donne 
pas  naissance  a  la  forme  globuleuse  toute  entière  ,  elle  pro¬ 
duit  cependant  au  moins  ce  qui  en  constitue  l’essence  ,  le 
rapport  uniforme  de  la  circonférence  au  centre. 

Comme  les  filets  de  l’aimant ,  ou  les  rayons  des  figures  élec¬ 
triques,  la  lumière  est  d’autant  plus  concentrée,  qu’elie  se 
rapproche  davantage  du  point  éclairé  ,  et  d’autant  plus  rare, 
qu’elle  s’en  éloigne  davantage;  de  même  aussi,  les  globules 
organiques  sont  d’autant  plus  solides  et  riches  en  substance, 
qu’on  les  examine  plus  près  du  centre,  et,  au  contraire,  d’au¬ 
tant  plus  mous  ou  poreux,  qu’on  les  prend  moins  loin  de  la 
circonférence  ;  car,  la  mollesse  de  la  substance  empêche  de 
voir  que  leur  structure  est,  à  proprement  parler,  rayonnée. 
Hewson  avait  déjà  remarqué,  et  j’ai  souvent  vu  moi-même , 
à  l’aide  du  microscope,  que  les  globules,  tantôt  arrondis  et 
tantôt  lenticulaires ,  du  sang ,  sont  plus  fermes  au  centre  qu’à 
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la  cii conférence,  quoiqu’ils  ne  soient  cependant  pas  entourés 
<T une  capsule,  ainsi  que  le  pense  l'anatomiste  anglais.  Je  nie 
suis  également  assuré  que  tous  les  autres  globules  organiques 
qu’on  peut  apercevoir  distinctement  leur  ressemblent.  Ainsi , 
l’œuf  contient  dans  son  centre  le  jaune  qui  est  plus  pesant, 
et  qui  est  entouré  par  le  blanc ,  dont  les  couches  diminuent 
graduellement  de  densité.  Ainsi,  le  cristallin  orbiculaire  des 
poissons  et  le  cristallin  lenticulaire  des  mammifères ,  aug¬ 
mentent  de  dureté  a  mesure  qu’on  les  examine  pi  us  près  de  leur 
centre  ;  si  on  les  fait  durcir  dans  un  acide  et  ensuite  sécher , 
ils  paraissent  formés  de  couches  concentriques  rayonnées  , 
comme  les  productions  organico-minérales ,  les  calculs  uri¬ 
naires  ou  biliaires,  la  pyrite  martiale  agglomérée,  et  autres 
mines  de  fer ,  qui ,  plus  que  tous  les  autres  minéraux ,  ont , 
sous  ce  rapport,  beaucoup  d’affinité  avec  les  corps  organisés. 

La  forme  rayonnante  des  points  d’ossification  qui  se  déve¬ 
loppent  au  centre  d’une  masse  cartilagineuse,  et  la  diver¬ 
gence  de  leurs  rayons  annoncent  clairement  un  mode  de  for¬ 
mation  semblable  a  celui  des  corps  organiques  dont  il  vient 
d’être  question  ,  et  dont  se  rapproche  aussi  celui  de  la  terre. 
En  effet,  il  est  manifeste  que,  en  vertu  des  lots  de  la  pesan¬ 
teur  ,  la  matière  a  du  s’accumuler  au  centre  de  la  terre  ,  où 
elle  est  métallique,  suivant  Steffens.  Ce  métal  est  entouré 
des  produits  moins  denses  de  son  oxidation;  les  roches  ,  qui , 
plus  elles  avoisinent  le  noyau,  plus  elles  sont  solides,  pe¬ 
santes,  condensées,  indestructibles,  et  plus  elles  se  rap¬ 
prochent  de  la  surface,  plus  aussi  elles  présentent,  générale¬ 
ment  parlant,  les  qualités  contraires.  Vient  ensuite,  en 
s’avançant  vers  l’extérieur  ,1a  terre,  qui  est  bien  plus  molle 
encore,  et,  toujours  en  diminuant  de  densité ,  l’eau  et  l’at¬ 
mosphère,  de  sorte  qu’ici  encore,  la  formation  dans  laquelle 
l’attraction  de  la  matière  vers  le  centre  emporte  la  balance , 
s’opère  au  pôle  positif,  comme  dans  les  figures  de  Lichten¬ 
berg. 

Au  contraire,  le  pôle  négatif  de  la  machine  électrique  agit 
sur  la  poudre  électrique  positivement  du  vermillon,  et  la 
dispose  en  un  cercle,  dont  le  centre  est  vide.  Si  l’action  avait 
lieu  dans  tous  les  sens  de  la  même  manière  ,  il  en  résulterait 
des  globules  creux  ,  et  le  contraste  qui  a  lieu  ici  s’olfre  de 
même  à  nous  dans  les  produits  de  la  force  vitale. 

Sans  parler  des  minéraux  creux ,  notamment  des  géodes 
et  des  grandes  cavités  lenticulaires  dans  lesquelles  on  trouve 
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les  plus  beaux  et  les  plus  riches  des  fossiles,  les  filons  mé¬ 
talliques  disposés  par  couches  concentriques,  on  rencontre 
cette  forme  dans  les  particules  des  nuages,  qui  sont,  suivant 
Deiuc,  des  vésicules  maintenues  par  la  chaleur;  mai$  on  la 
voit  bien  mieux  prononcée  encore  dans  les  plantes  vésicu¬ 
laires,  dans  les  animalcules  infusoires,  et  dans  les  enve¬ 
loppes,  analogues  à  Fatum  os,  au  milieu  desquelles  se  déve¬ 
loppent  les  animaux  des  ordres  supérieurs.  Ces  enveloppes 
sont  la  gangue  dans  laquelle  se  forment  les  embryons  des 
plantes  et  des  animaux,  ainsi  que  beaucoup  de  parties  dont 
le  développement  a  lieu  tout  a  fait  de  la  même  manière  que 
celui  des  corps  organisés  entiers,  comme  les  dents,  les  poils  , 
les  plumes.  En  leur  qualité  de  gangue,  elles  sont  déjà  visi¬ 
bles  avant  ce  qui  doit  se  former  dans  leur  intérieur  ;  elles 
sont  en  quelque  sorte  les  types  des  formations  nouvelles,  et, 
comme  celles-ci,  elles  ont  un  développement  soumis  aux  lois 
vitales  générales  de  l’accroissement  et  de  la  métamorphose. 

Enelfet,  du  cercle  naît  l’ellipse  par  un  simple  allonge¬ 
ment  dans  un  sens;  le  même  allongement,  avec  prédomi¬ 
nance  de  l’une  des  deux  extrémités ,  produit  l’ovale ,  et ,  avec 
étranglement  dans  le  milieu,  la  forme  opposée  à  l’ovale  et  a 
l’ellipse.  Ce  sont  l'a  les  formes  fondamentales  d’où  semblent 
émaner  toutes  les  autres  dans  les  corps  organisés. 

L’œuf  de  l’oiseau  et  des  autres  animaux  est  rond  à  l’instant 
de  sa  formation  dans  l’ovaire.  ïl  en  est  de  même  de  celui  de 
l’homme,  tant  qu’il  a  la  forme  d’une  vésicule  de  Graaf,  et 
quand  il  traverse  la  trompe  de  Fallope.  L’œuf  de  beaucoup 
d’animaux  des  basses  classes,  par  exemple  celui  des  insectes, 
des  vers,  des  poissons,  des  grenouilles,  conserve  toujours 
cette  forme  ,  qui  n’est  que  transitoire  dans  les  hautes  classes. 
Car,  quoique  les  œufs  de  la  chouette,  du  milan,  du  martin- 
pêcheur  et  de  l'autruche  soient  plus  arrondis  que  ceux  de  la 
plupart  des  oiseaux  aquatiques,  cependant  aucun  œuf  d’oiseau 
n’est  orbiculaire ,  si  ce  n’est  par  suite  d’un  vice  de  conforma¬ 
tion  ,  comme  il  arrive  quelquefois  à  ceux  de  poule  :  tous  sont 
ou  elliptiques,  tels  que  ceux  qui  doivent  donner  des  poules, 
ou  ovales,  comme  ceux  d’où  naîtront  des  poulets,  dernière 
forme  qui  nVst  nulle  part  plus  prononcée  que  dans  les  œufs 
des  échassiers. 

Cette  différence  ,  au  premier  abord  si  simple  dans  la  forme 
des  œuis  ,  est  l’indice  de  la  prédominance  d’un  pôle  sur 
l’autre,  qui  se  prononce  de  mille  manières  diverses  dans 
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presque  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  On  peut  la  suivre 
dans  tous  les  corps  organisés,  et  on  la  retrouve,  dans  l'espèce 
humaine,  modifiée  par  l'influence  du  sexe.  En  effet,  le  corps 
de  îa  femme  est  plus  elliptique,  celui  de  l'homme  plus  ovale, 
de  sorte  que  l'extrémité  supérieure  y  domine  :  sa  plus  grande 
largeur  est  à  la  poitrine,  dans  l’homme,  et  aux  hanches, 
c'est-à-dire,  a  la  partie  moyenne,  dans  la  femme.  De  même 
aussi,  la  figure  et  les  membres  arrondis  se  rapprochent  plus 
de  l'ellipse  chez  cette  dernière  que  chez  l'homme  ,  où  la  lar¬ 
geur  du  front,  et  le  développement  plus  marqué  des  muscles 
à  la  partie  supérieure  des  membres ,  surtout  à  l’avant-bras  et 
a  la  jambe,  donnent  le  type  de  la  forme  du  corps  entier. 

On  peut  donc  dire  en  peu  de  mots  que  le  caractère  essen¬ 
tiel  de  la  forme  de  l’homme  consiste  dans  la  prédominance 
de  la  dimension  en  longueur  et  de  l’une  des  extrémités  de 
cette  dimension;  mais  on  pourrait  exprimer  aussi  de  la  même 
manière  l’essence  du  magnétisme,  puisque  la  polarité  se  ma¬ 
nifeste  ici  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  que  le  pôle  posi¬ 
tif  agit  plus  tôt  et  avec  plus  de  force  que  l'autre.  Cependant 
la  forme  d’un  aimant ,  couvert  partout  de  limaille  de  fer,  n’est 
pas  ovale,  ce  qui  tient  a  ce  qu'il  n'y  a  point  d’attraction  vers  le 
milieu  à  peu  près  du  barreau  ,  et  que  la  force,  se  concentrant 
surtout  vers  les  pôles ,  la  limaille  se  dispose  sous  la  forme  de 
deux  ovales,  dont  les  sommets  sont  tournés  vers  ce  milieu, 
d’ou  il  résulte  qu'elle  représente  une  figure  arrondie  aux  extré¬ 
mités  ,  et  rétrécie,  allongée  dans  le  milieu.  Ou  ne  saurait 
méconnaître  là  la  forme  des  os  cylindriques. 

Le  système  osseux,  soutien  du  corps,  en  détermine  les 
formes  principales.  Il  faut  donc  que  l'ensemble  du  squelette 
ait  la  forme  ovale  de  ce  dernier.  C’est  au  contraire  la  forme 
opposée  qui  domine  dans  les  os  considérés  isolement;  car, 
quoique  tout  point  d’ossification,  comme  tout  rudiment  d'une 
partie  organique  quelconque,  soit  plus  ou  moins  globuleux 
ou  étoilé  ,  et  quoique  le  passage  de  cette  forme  à  celle  des  os 
longs  ne  puisse  avoir  lieu  que  par  la  conversion  du  cercle  en 
ovale,  cependant  la  prédominance  d'un  pôle  sur  l'autre,  et 
celle  de  la  force  plastique  aux  deux  pôles  sont  bien  plus  évi¬ 
dentes  ici  que  partout  ailleurs,  et  expliquent  le  contraste  qui 
existe,  même  à  plusieurs  autres  égards,  entre  les  os  et  le 
restant  de  l’organisation.  Les  autres  organes  présentent  des 
contours  légers  et  gracieux ,  et  les  membres  répètent  plus  ou* 
moins  la  forme  du  corps  entier.  Au  contraire  ?  les  os  offrent 
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«les  fosses  profondes,  des  angles  saillàns,  des  renflemeiîs  a 
leur  partie  inférieure.  Ces  qualités,  jointes  à  leur  inflexibi¬ 
lité,  à  leur  passiveté,  a  leur  incorruptibilité,  a  leur  accrois¬ 
sement  par  les  progrès  de  l’âge,  et  à  la  nature  même  de  leur 
substance  ,  font  qu’ils  jouissent  d’une  vie  moins  active.  C’est 
peut-être  par  une  idée  confuse  de  ce  contraste  qu’on  a  consi¬ 
déré  dans  tous  les  temps  le  squelette  comme  l’image  de  la 
mort. 

L’étude  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  formation, 
des  corps  organisés  inférieurs  répand  quelque  lumière  sur 
celle  de  l’embryon  des  êtres  placés  dans  les  classes  supérieures. 
La  manière  simple  dont  la  plume  se  développe  peut ,  sous  ce 
rapport,  aider  à  concevoir  le  mode  de  formation  des  corps 
plus  composés. 

L’œuf  d’une  plume  ou  le  cul-de  sac  dans  lequel  elle  naît , 
comme  la  dent,  est  d’abord,  a  l’instar  de  tout  œuf,  une  vé¬ 
sicule  arrondie  et  pleine  de  fluide.  Cette  vésicule  est  située 
au  fond  d’une  cavité  en  cul-de-sac,  ouverte  en  dehors,  qui, 
couverte  par  une  duplicature  de  la  peau  ,  ressemble  à  toutes 
les  cavités  tapissées  par  une  membrane  muqueuse,  et  par 
suite  à  celle  dans  laquelle  se  développent  les  œufs  des  ani¬ 
maux  placés  au  sommet  de  l’échelle.  Elle  subit  les  mêmes 
métamorphoses  que  les  autres  œufs,  grossit  et  acquiert  la 
forme  ovale ,  qui  s’allonge  ensuite  pour  devenir  semblable  à 
celle  de  la  flamme  d’une  bougie,  et  enfin  à  celle  d’un  intes¬ 
tin.  Cependant  l’embryon  de  la  plume  se  forme  dans  son  in¬ 
térieur.  La  masse  d’où  il  naît  sort  d’abord  du  fluide  sous  la 
forme  générale  de  globules  organiques ,  qui  nagent  sans 
se  toucher,  mais  qui  bientôt  s’accumulent  dans  un  certain 
endroit  de  la  face  interne  de  la  vésicule.  Cet  endroit  est  la 
portion  de  la  face  interne  opposée  au  corps  de  l’oiseau,  et  la 
première  forme  déterminée  que  prennent  ici  les  globules  est 
la  longitudinale. 

La  carène  des  embryons  d’animaux,  ou  la  base  de  la  moelle 
épinière  et  du  cerveau  ,  naît  aussi  de  la  même  manière.  Quelle 
peut  être  la  cause  de  ce  phénomène?  La  cause  prochaine  est 
la  réunion  des  corpuscules  microscopiques,  auparavant  va¬ 
gues  ,  dans  un  point  donné,  leur  arrangement  les  uns  à  côté 
des  autres ,  de  manière  h  produire  la  forme  indiquée  ,  et  leur 
fixation  dans  cette  forme.  Or,  l’arrangement  ne  peut  avoir 
lieu  qu’en  vertu  d’un  mouvement.  Ainsi,  le  phénomène  de  la 
formation  se  réduit  au  mouvement  et  à  sa  fixation ,  de  sorte 
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qu’on  est  en  droit  de  la  définir  le  mouvement  fixe.  Mais 
quelle  est  la  cause  du  mouvement  et  de  la  fixation?  Suivant 
Wolf'f,  la  cause  du  mouvement  ,  comme  force  essentielle  ou 
propulsive,  réside  dans  les  fluides  eux-mêmes  et  les  parti¬ 
cules  solides  microscopiques  qu’ils  renferment.  Comment 
aller  la  chercher,  avec  Haller,  dans  les  solides  de  l'embryon , 
puisqu’il  faut  que  ceux-ci  aient  commencé  eux-mêmes  par  se 
former?  Cette  force  meut  le  sang,  avant  qu’il  existe  encore 
des  vaisseaux  qui  puissent  lui  prescrire  une  marche  donnée  ; 
elle  meut  les  sucs  des  plantes  avec  une  force  presque  in¬ 
croyable  ;  elle  imprime  aux  vésicules  amilacées  un  mouve¬ 
ment  spiral  dans  les  cellules  du  chara  vulgaris  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  plantes  aquatiques  :  on  peut  aussi  la  regarder 
comme  la  cause  du  mouvement  planétaire.  Mais  d’où  vient  la 
seconde  condition  nécessaire  a  la  formation,  c’est-à-dire ,  la 
fixation  des  corps  mis  en  mouvement  ?  Peut-être  également 
d’une  force  inhérente  aux  fluides.  Il  se  peut  faire  aussi  que 
la  fixation  soit  une  diminution  graduelle  de  leur  vie,  qu’elle 
soit  pour  eux  un  état  de  sommeil  ou  de  mort.  Mais  d’où  pro¬ 
viendrait  alors  la  fixation  dans  une  forme  déterminée?  Si  l’on 
veut,  en  trouver  aiusi  la  source  dans  les  fluides  et  leurs  cor¬ 
puscules  organiques,  on  ne  le  peut  qu’en  admettant  un  libre 
arbitre,  qui  détermine  leur  mouvement,  leur  inaction  et  leur 
arrangement,  puisque,  sans  cette  condition,  ils  continue¬ 
raient,  comme  les  planètes,  de  se  mouvoir  tant  qu’ils  vi¬ 
vraient. 

On  pourrait  peut-être  justifier  l’admission  d’un  certain  libre 
arbitre  dans  chaque  mouvement  vital.  Il  est  aussi  dilficile 
d’établir  la  limite  exacte  entre  les  mouvemens  volontaires  et 
involontaires,  qu’entre  la  vie  et  la  mort,  l’animal  et  la  plante, 
la  force  et  la  matière,  l’esprit  et  le  corps,  le  bien  et  le  mal. 
On  voit  partout  une  ombre  de  liberté,  qui  disparaît  partout, 
comme  l’arc-en-ciel,  quand  on  y  regarde  de  près. 

L’aiguille  aimantée  doit  paraître  un  être  libre  à  celui  qui, 
n’apercevant  pas  de  force  extérieure  pour  en  déterminer  les 
mouvemens,  la  voit  néanmoins  s’incliner  toujours  vers  le 
nord,  quand  elle  ne  rencontre  pas  d’obstacle  mécanique.  La 

Î liante  semble  aussi  se  tourner  volontairement  du  côté  de  la 
urnière.  Nous  accordons  sans  scrupule  des  mouvemens  vo¬ 
lontaires  à  l animal,  quand  il  cherche  ses  alimens  ou  fuit  le 
danger.  Nous  disons  que  l’homme  est  libre,  parce  qu’il  peut 
choisir  ce  qu’il  croit  bien  et  rejeter  le  contraire.  Cependant  % 
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partout,  la  volonté  est  enchaînée  par  l'influence  d’un  agent 
extérieur-,  dans  La  plante,  par  la  sensation  de  la  lumière;  dans 
1  animal  et  l’homme,  par  la  sensation  ou  l’idée  de  ce  qui  est  a 
souhaiter  ou  à  rejeter.  Le  mouvement  se  modifie  d’après  l’idée 
ou  la  sensation  ;  il  dépend  donc  d’elle. 

La  liberté  suprême  est  celle  de  choisir  le  bien  et  d’éviter 
le  mal.  Or,  la  villosité  intestinale  s’en  montre  douée,  car  elle 
prend  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  les  alimens,  et  laisse  de  côté 
ce  qui  ne  vaut  rien.  Elle  peut  bien  se  tromper,  et  prendre  du 
poison;  mais  l’erreur,  une  idée  fausse  de  ce  qui  est  salutaire 
et  utile  ,  peut  égarer  aussi  l’esprit  humain  ,  et  l’empoisonner. 

L’animal  a  le  mouvement  volontaire,  et  l’exerce  aussi  long¬ 
temps  que  la  volonté  l’engendre  ;  mais  ce  qui  enchaîne  sa  vo¬ 
lonté  doit  nécessairement  en  arrêter  aussi  le  résultat,  le  mou¬ 
vement.  Or,  ce  qui  enchaîne  cette  volonté  est  quelque  chose 
d’extérieur,  ou  la  perception  instantanée  par  les  sens  ,  ou  une 
idée,  perception  rappelée  à  la  mémoire,  mais  qui  est  tou¬ 
jours  un  objet  extérieur  par  rapport  à  la  volonté  dont  elle 
vient  entraver  la  marche. 

Ainsi ,  partout  dans  la  vie,  on  voit  régner  une  certaine 
liberté  avec  une  certaine  dépendance,  et  peut-être  l’aiguille 
aimantée  témoigne-t-elle  la  sienne  par  sa  déclinaison,  tantôt 
orientale,  et  tantôt  occidentale,  de  l’axe  plus  fortement  ma¬ 
gnétique  de  la  terre,  qui  lui-même  aussi  dénote  quelque 
chose  de  semblable  par  ses  changemens  d’inclinaison  a  des 
époques  séparées  par  de  bien  plus  grandes  distances. 

Mais  comme  les  traces  de  la  liberté  sont  très- faibles  dans 
1  aiguille  aimantée,  et  celles  de  sa  dépendance,  soit  de  la 
terre,  soit  d’une  pierre  d’aimant,  très-marquées,  au  con¬ 
traire,  on  pourrait  peut-être  bien  accorder  aux  particules  du 
sang,  et  a  tous  les  autres  globules  organiques,  une  certaine 
liberté,  qui ,  cependant,  a  raison  de  sa  faiblesse,  serait  sur¬ 
montée  très-promptement  par  l’in  fluence  d’un  agent  exté¬ 
rieur,  d’où  résulteraient  la  stase  de  ces  molécules  et  leur  pas* 
sage  a  un  état  d’existence  plus  élevé. 

Quel  que  soit  maintenant  l’agent  extérieur  par  l’influence 
duquel  la  fixation  a  lieu,  celle-ci  s’opère  instantanément 
dans  certains  acles  de  la  vie,  tels  que  la  nutrition,  l’accrois¬ 
sement  et  la  métamorphose;  mais  les  parties  qui  se  fixent 
sont  renfermées  dans  le  corps  ;  chaque  organe  tire  du  sang  ce 
qui  lui  convient ,  et  l’emploie  pour  se  nourrir,  s’accroître  et 
se  changer. 
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Mais  où  trouver  la  cause  de  la  fixation  et  de  l’arrangement 
des  molécules  de  la  matière  dans  la  production  d’un  nouvel  in¬ 
dividu,  dont  il  n’existe  pas  encore  une  seule  partie  d’où  les  au¬ 
tres  puissent  provenir,  lorsqu'il  faut  bien  chercher  la  cause  de 
la  formation  dans  l’individu  qui  engendre,  mais  sans  espoir  de 
la  rencontrer  dans  aucun  lieu  déterminé,  lors  même  que  les 
membranes  de  l'œuf  et  l’espace  considérable  rempli  par  le 
fluide  amniotique  s’opposent  à  toute  communication  immé¬ 
diate  ,  et  isolent  le  nouvel  être  ? 

On  pourrait  encore  rappeler  ici  les  analogies  avec  l’aimant. 
Un  aimant  en  produit  de  nouveaux,  même  a  distance,  pourvu 
que  le  barreau  de  fer  qu’on  veut  aimanter  soit  placé  dans 
son  atmosphère.  Ici  les  deux  pôles  agissent  de  concert,  comme 
homme  et  femme;  ici  deux  individus,  avec  une  polarité  in¬ 
verse,  réunis  ,  et  représentant  les  deux  sexes  séparés  qui  sont 
nécessaires  dans  les  organisations  supérieures,  manifestent 
line  force  productive  bien  plus  puissante  ;  ici,  enfin,  le 
nouveau  produit,  quand  on  le  soigne  bien,  c’est-à-dire  qu’on 
l’arme,  jouit  au  bout  d’un  certain  temps  de  ia  faculté  de  croître 
par  lui-même  et  d’augmenter  d’énergie.  Cependant  ce  ne  sont 
là  que  des  analogies  éloignées,  qui  se  rapprochent  à  la  vérité 
beaucoup  des  générations  gemmipares  ,  dévolues  aux  plantes 
et  aux  polypes,  dans  lesquelles  il  y  a  communication  directe 
entre  le  nouvel  individu  et  l’ancien,  mais  qui  n’ont  pas 
plus  de  rapport  à  la  génération  des  êtres  ovipares  que  le  cou¬ 
rant  électrique  du  conducteur  à  la  décharge  de  la  bouteille  de 
Leyde. 

L’aimant  vivifie  bien  un  individu  semblable  à  lui,  mais  il 
ne  le  forme  pas.  Le  miroir  forme  un  nouvel  individu,  mais 
qui  demeure  sans  vie,  et  qui  disparaît  hors  de  la  présence 
du  modèle.  Au  contraire,  la  génération  produit  une  image, 
comme  le  miroir,  et  la  vivifie,  comme  l’aimant.  Semblable 
à  l’image  rapetissée  et  renversée  qui  se  forme  dans  un  miroir 
concave,  le  fœtus  est  situé,  dans  la  matrice,  la  tête  en  bas 
et  le  dos  en  avant.  Mais  le  miroir  concave,  comme  tous  les 
autres  miroirs,  fait  de  la  droite  de  l’objet  la  gauche  de 
l’image  :  comparé  à  cette  dernière,  le  fœtus  ressemblerait 
bien  extérieurement  à  la  mère,  à  cause  de  l’égalité  latérale,, 
mais  il  y  aurait  une  différence  énorme  a  l’intérieur,  puisque 
l’embryon  a  bien  une  situation  opposée  à  celle  de  sa  mère, 
mais  lui  correspond  néanmoins  par  les  flancs.  L’analogie  n’est 
donc  ici  que  superficielle. 
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On  pourrait  considérer  comme  une  meilleure  représentation 
de  Pacte  de  la  conception  l’image  lumineuse  et  échauffante  d’un 
corps  lumineux  et  chaud  ,  transportée  par  deux  miroirs  creux 
placés  en  regard,  du  foyer  de  l’un  dans  celui  de  l’autre,  ou 
mieux  encore,  la  réfraction  du  calorique  rayonnant  par  un 
appareil  disposé  de  la  meme  manière,  dans  les  expériences 
connues  de  Scheele  et  de  Pictet  ;  mais  on  n’aurait  pas  encore 
trouvé  d’analogie  pour  le  problème  du  premier  germe  dans 
la  théorie  de  1  epigénèse,  qui  n’est  pas  moins  obscure  que  la 
génération  équivoque,  la  création  du  néant. 

Il  s’écoule  un  temps  considérable  depuis  l’instant  de  la 
fécondation  jusqu’à  l’apparition  d’un  embryon  :  c’est  une  ana¬ 
logie  entre  les  opérations  de  la  nature  et  la  formation  des 
idées  ,  ainsi  que  leur  exécution. 

Tout  travail  de  l'imagination  suppose  une  conception  spi¬ 
rituelle.  On  peut  souvent  fixer  le  moment  où  l’inspiration  s’est 
fait  sentir  ;  souvent  aussi  l’idée  principale  qui  doit  faire  la 
base  de  l’ouvrage  est  le  produit  de  la  réflexion  ,  d’une  lente 
fécondation.  Quand  l’idée  mère  est  trouvée,  il  en  découle 
une  fouie  d’idées  accessoires ,  d’abord  confuses  ,  qui  s’éclair¬ 
cissent  peu  a  peu ,  et  qui  déterminent  le  mode  d’exécution, 
L’ame  les  rat  tache  à  la  première  ,  et  développe  en  soi  le  type 
de  ce  qui  doit  être  créé ,  de  sorte  qu’un  temps  considérable 
s’écoule  avant  la  première  apparition  ,  a  moins  qu’on  ne 
veuille  avoir  un  travail  diffus  et  incapable  de  soutenir  le 
moindre  examen. 

La  nature  opère  de  même  quand  elle  agit.  Il  se  passe  du 
temps  avant  que  l’idée  du  tout  soit  élaborée  et  mûrie  ;  mais , 
après  l’apparition  de  la  carène,  Pépigénèse  des  organes  s’exé¬ 
cute  avec  rapidité.  La  première  partie  du  nouveau  corps  est 
le  point  d’où  part  la  formation  des  autres  ,  qui  s’effectue 
comme  l’accroissement ,  en  vertu  des  mêmes  lois  ;  car,  comme 
la  lumière  se  répand  dans  l’éther  avec  une  rapidité  presque 
incroyable,  le  son,  plus  lentement  dans  Pair,  et  une  subs¬ 
tance  soluble,  plus  lentement  encore  dans  un  menstrue  ; 
comme  Parbre  de  Diane  croit  avec  lenteur  dans  la  dissolution 
d  argent ,  la  limaille  «le  fer  s’attache  plus  promptement  à  Pai- 
mant  sous  la  forme  de  concrétions  analogues  cà  de  la  mousse , 
et  les  cercles  électriques  se  forment  avec  la  rapidité  de  l’éclair  ; 
de  même  aussi ,  ti  ns  les  phénomènes  de  la  vie  s’opèrent  dans 
un  nombre  infini  de  degrés  de  vitesse,  en  partant  d’un  centre, 

formant  des  radiations  qui  se  rapportent  toujours  a  ce  centre, 
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La  formation  d'organes  nouveaux  s’effectue  à  partir  de  îa 
carène  ;  elle  a  lieu ,  en  vertu  du  meme  mouvement,  de  la  même 
coordination  ,  de  la  même  fixation  des  corpuscules  microsco¬ 
piques  ;  elle  répète  la  forme  de  cette  carène  ;  elle  subit  aussi  " 
les  mêmes  métamorphoses  dans  la  suite. 

Ainsi,  de  la  carène  de  la  plume,  naissent  les  barbes,  dé¬ 
liées  à  la  pointe  comme  la  plume  elle-même  ,  mais  plus  fortes 
et  plus  larges  a  leur  base.  Ainsi,  les  parois  latérales  des  ca¬ 
vités  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  et  en  elles  les  membres  , 
naissent,  dans  l'embryon  animal,  comme  des  brides  de  la 
moelle  épinière;  et  les  feuillets  du  péritoine  et  du  canal  in¬ 
testinal,  puis  les  poumons,  les  reins,  les  parties  génitales, 
tous  les  organes  enfin,  se  forment  également  de  cette  moelle 
et  des  grands  troncs  vasculaires  situés  au  devant  d'elle* 

Les  corps  inorganiques  ont  des  surfaces  terminées  par  des 
lignes  droites  :  celles  des  êtres  vivans  le  sont  par  des  lignes 
courbes.  Il  y  a  donc  entre  ces  deux  classes  d'êtres  le  même 
rapport  qu’entre  la  géométrie  ordinaire  et  la  géométrie  trans¬ 
cendante.  Cependant,  la  force  vitale  agit  aussi  en  ligne  droite 
comme  la  lumière  ou  le  magnétisme:  ses  derniers  produits  le 
prouvent.  Les  calculs  biliaires  et  urinaires  sont  formés  de 
rayons  droits.  La  moelle  épinière  est  d’abord  droite.  Le  cœur 
et  le  canal  intestinal,  les  fibres  osseuses  a  l'instant  de  leur 
formation ,  le  sont  aussi.  Il  reste  donc  a  savoir  comment  les 
formes  courbes  peuvent  provenir  de  la  droite,  sans  le  con¬ 
cours  de  causes  mécaniques,  semblables  a  la  pesanteur  du 
corps  dans  le  cas  de  rachitisme. 

La  forme  extérieurement  arrondie  de  quelques  mines  de 
fer,  de  la  natrolite,  de  la  zéoiite,  prouvent  que  des  lignes 
courbes  ,  des  surfaces  arrondies  peuvent  être  aussi  le  résultat 
d’une  force  qui  agit  en  ligne  droite  :  mais,  d'autres  causes 
encore  existent  dans  les  corps  organisés. 

La  tête  de  l’embryon  s’incline  d'abord  avec  force  vers  la 
poitrine.  L'extrémité  caudale  se  courbe  en  sens  contraire.  Les 
pôles  opposés  semblent  donc  s’attirer  comme  dans  l’aimant  ; 
mais  ,  dans  l’aimant ,  les  fibres  de  limaille  de  fer ,  accumulées 
autour  de  chaque  pôle ,  ne  s’inclinent  point  les  unes  vers  les 
autres  ,  lors  meme  que  les  pôles  sont  tournés  l’un  vers  l’autre 
par  la  forme  de  fer  a  cheval  donnée  au  barreau,  mais  au  con¬ 
traire  divergent,  eu  sorte  que,  quand  bien  même  l’aimant 
serait  composé  d’une  substance  a  demi  fluide,  ainsi  que  le 
corps  animal ,  loin  que  ses  pôles  se  portassent  l'un  vers  l'autre,. 
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il  surviendrait  une  séparation  en  deux  globes,  indiquée  par  îa 
divergence,  et  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  génération 
des  infusoires. 

Les  semences  des  plantes  dicotylédones  dont  la  radicule  et 
îa  plumule  représentent  deux  pôles  opposés,  montrent  aussi 
cette  courbure,  et  d’une  manière  permanente,  à  l’époque 
même  de  leur  maturité  ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
ouvrant  une  fève.  La  ressemblance  des  reins  avec  un  hari¬ 
cot,  pour  la  forme,  annonce  aussi  la  tendance  permanente  de 
leurs  deux  extrémités  l’une  vers  l’autre  ,  et  vers  le  point  où  les 
troncs  vasculaires  pénètrent  dans  l’intérieur  de  l’organe. 
Peut  être  trouverait-on  en  cela  la  cause  pour  laquelle  l’em¬ 
bryon  se  penche  toujours  vers  le  cordon  ombilical,  de  sorte 
que  l’abouchement  de  ce  dernier,  la  région  précordiale ,  est 
enfoncé  comme  le  sillon  du  rein. 

Si  on  approche  des  pôles  d’im  aimant  chargé  de  limaille  de 
fer ,  un  morceau  de  ce  métal ,  mais  surtout  un  second  aimant 
très-fort,  et  qu’on  le  place  a  une  assefc  petite  distance  pour 
qu’il  puisse  agir  sur  ce  dernier,  les  fibres  ferrugineuses  se 
portent  aux  deux  pôles,  du  côté  par  lequel  il  exerce  son  ac¬ 
tion  ,  de  manière  que  si  lui-même  était  mobile  et  pouvait 
suivre  l’impulsion,  il  se  courberait. 

Le  corps  organisé  a  cette  mobilité.  Il  se  courbe  donc  vers 
la  région  précordiale,  point  d’où  il  reçoit  la  substance  et  la 
force.  Les  reins  se  courbent  de  même  vers  leurs  vaisseaux  et 
leurs  nerfs.  Ici,  on  ne  saurait  méconnaître  l’analogie,  et  on 
peut  la  poursuivre,  car  la  courbure  des  moitiés  latérales  de 
la  poitrine  ,  du  ventre,  du  canal  intestinal  vers  le  point  où 
pénètrent  les  vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal  vitellin  ,  comme 
aussi  celle  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  autres  organes, 
aussi  bien  que  dans  les  reins,  s’expliquent  de  la  même  ma¬ 
nière.  La  rate  a  de  même  une  face  concave  a  l’entrée  de  ses 
vaisseaux  ,  et  une  face  convexe  du  côté  opposé.  Le  foie  est 
dans  le  même  cas.  L’estomac  a  précisément  la  forme  de  l’em- 
brvon,  et  ses  deux  extrémités  s’inclinent  vers  sa  petite  cour- 
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bure ,  qui  est  concave  ,  comme  vers  le  point  ou  lui  arrivent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Les  circonvolutions  du  canal  intes¬ 
tinal  sont  dans  le  même  cas  par  rapport  aux  vaisseaux  mésen^ 
tériques  et  aux  nerfs ,  etc.  ,  etc. 

Nous  en  voyons  autant  dans  les  membres.  Ainsi ,  l’on  sait 
que  les  gios  vaisseaux  et  troncs  nerveux  passent  dans  le  pli 
des  articulations,  téléologiqucment  parlant ,  pour  être  à  l’abri 
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clés  atteintes,  mais  physiologiquement  parlant,  en  vertu  de 
la  cause  générale  de  1  inflexion.  De  même,  tous  les  os  longs 
sont  un  peu  inclinés  du  côté  où  passent  ces  troncs.  Les  pha¬ 
langes,  les  côtes,  l’humérus,  le  fémur,  etc.,  en  fournissent 
des  exemples. 


Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris ,  ou  Recueil  de  Mémoires  et  Observa¬ 
tions ,  par  les  Médecins  et  Chirurgiens  de  ces  établis - 
semens.  Paris,  1819.  In~4°.  de  xn-656  pages ?  avec 
planches  grand  in-folio. 

(  Deuxième  article.  —  Partie  médicale .) 

Qui  pourrait  contester  Futilité,  pour  les  progrès  de  la 
science,  d’un  ouvrage  où  tant  de  bons  observateurs  ont  dé¬ 
posé  le  fruit  d’une  longue  expérience  et  des  réflexions  les 
plus  profondes?  Ce  recueil  d’observations  n’était  encore  qu’un 
projet,  qui  réunissait  les  suffrages  des  justes  appréciateurs 
du  vrai  mérite  :  l’exécution  a  justifié  leur  jugement.  Cepen¬ 
dant  toutes  les  parties  de  ce  grand  travail  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  bonnes  ;  on  rencontre  c'a  et  là  quelques  négligences, 
quelques  erreurs  :  nous  aurons  soin  de  noter  les  principales, 
mais  avec  cette  réserve  qui  nous  est  commandée  par  l’ins¬ 
truction  solide,  des  praticiens  auxquels  elles  ont  échappé. 

Dans  cet  article,  nous  ne  rendrons  compte  que  des  his¬ 
toires  particulières  des  maladies;  dans  un  autre,  nous  don¬ 
nerons  l’analyse  critique  de  trois  mémoires,  qui  par  l’im¬ 
portance  des  matières,  et  la  manière  dont  elles  sont  trai¬ 
tées,  méritent  de  fixer  l’attention  du  lecteur.  L’un,  est  une 
nouvelle  division  des  apoplexies  ,  par  M.  Serres;  le  second  a 
pour  objet  l’aliénation  mentale  des  nouvelles  accouchées  et 
des  nourrices  :  il  est  du  à  M.  Esquirol  ;  le  troisième  renferme 
des  observations  sur  quelques  maladies  du  cervelet  et  du  cer¬ 
veau,  recueillies,  a  l’hospice  de  Bicêtre,  par  feu  le  docteur 
Hébréard. 

Le  travail  qui  s’offre  d’abord  à  notre  examen  appartient  a 
M.  Lerminier  :  il  consiste  en  huit  observations  d’apoplexie 
cérébrale ,  extraites  d’un  Mémoire  que  ce  médecin  a  Piment 
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tion  de  publier  dans  le  prochain  Annuaire  des  hôpitaux.  Ces 
observations  sont  bien  rédigées,  et  en  tout  couronnes  à  celles 
de  M.  Riobé,  etc.  On  regrette  seulement  que  M.  Lernunier  se 
soit  contenté  d'ouvrir  le  crâne  des  individus  qui  en  sont  les 
sujets,  et  ait  négligé  de  constater  les  lésions  que  pouvaient 
présenter  les  autres  organes  ;  ces  observations  auraient  été 
a  la  vérité  plus  longues,  mais  elles  eussent  été  plus  com- 
plettes. 

M.  Husson  a  fourni  plusieurs  observations  à  l’Annuaire 
des  hôpitaux  :  trois  tendent  a  déterminer  quelle  est  l'action 
des  préparations  d’opium  dans  les  affections  bilieuses  ;  trai¬ 
tement  déjà  employé  par  M.  Hernandez.  Au  rapport  de 
M.  Husson,  des  tableaux  comparatifs  dressés  à  l'hôpital  du 
Bagne  prouvent  la  prééminence  de  ce  traitement  sur  la  mé¬ 
thode  évacuante.  Le  laudanum  de  Sydenham,  à  la  dose  d’un 
gros  pris  en  une  seule  fois,  a  été  mis  en  usage,  a  l’Hôtel-Dieu  ? 
chez  six  malades  atteints  de  fièvres  bilieuses.  Sous  l'emploi 
de  ce  moyen,  quatre  malades  ont  guéri  parfaitement,  et 
d’une  manière  très-rapide,  puisque  chez  deux  d’entre  eux 
les  symptômes  gastriques  furent  dissipés  dès  le  lendemain. 
Chez  l'un  des  six  malades,  le  traitement  échoua;  on  fut 
obligé  de  recourir  aux  évacuans.  Un  dernier  a  succombé 
à  un  narcotisme  très-marqué,  quoiqu'il  n’eût  pris  que  la 
moitié  de  la  dose  d'opium*  administrée  aux  autres.  Ces  ob¬ 
servations  sont  bien  faites,  et  données  par  ce  sage  médecin 
avec  toute  la  réserve,  que  quatre  réussites,  balancées  par 
un  événement  malheureux  et  un  défaut  de  succès,  sont 
faites  pour  inspirer  au  praticien  qui  ne  se  laisse  point  éblouir 
par  quelques  réussites,  ni  effrayer  par  des  événeinens  indépen- 
dans  de  sa  conduite. 

Les  autres  observations  qui  terminent  le  travail  de  M.  Hus¬ 
son  ont  été  recueillies  par  le  docteur  Bricheteau,  alors  in¬ 
terne  de  l  Hôtel-Dieu;  elles  dénotent  un  jugement  sûr  et 
exercé  :  cependant  le  titre  de  l’une  d’entre  eiles  ne  me  paraît 
pas  imposé  avec  assez  de  sévérité  :  Observation  d'une  mort 
causée  par  un  vif  chagrin.  En  terminant  son  observation  , 
l’auteur  ajoute  :  <<  La  famille  de  cette  femme  s’opposa  à  ce 
qu’on  en  lit  l’ouverture,  qui  très-probablement  aurait  offert 
une  lésion  profonde  dans  le  foie.  » 

M.  Fouquier,  médecin  de  la  Charité,  dont  les  leçons  cli¬ 
niques  auraient  pu  fournir  de  si  beaux  matériaux  pour  TAn- 
nuaire,  s’est  borné  a  donner  deux  observations,  qui  certaine- 
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ment  ne  sont  pas  les  plus  intéressantes  qu'il  possède,  et  dont 
voici  le  titre  : 

iü.  Dyspnée  nerveuse  fébrile ,  avec  dégénération  vésiculo * 
cartilagineuse  du  tissu  ; 

2°.  Paralysie  nerveuse. 

M.  Clxomel ,  médecin  attaché  à  l’hôpital  de  la  Charité,  n’a 
pas  été  non  plus  prodigue  d’observations  :  il  n’en  a  fourni 
qu’une  seule*,  mais  en  revanche,  elle  est  très-intéressante, 
par  la  manière  dont  elle  est  présentée  ,  et  par  la  coexistence 
de  six  maladies  extrêmement  graves  chez  le  même  individu , 
constatées  par  l’ouverture  du  corps  : 

i°.  Un  ulcère  cancéreux  à  la  narine  droite; 

2°.  Une  maladie  du  foie  ; 

3°.  Une  phthisie  pulmonaire  ; 

4°.  Une  phthisie  laryngée  ; 

5°.  Des  ulcérations  a  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ; 

6°.  Une  fistule  à  l’anus. 

A  ces  diverses  lésions  se  joignaient  encore  des  palpitations 
très-incommodes,  qui  duraient  depuis  près  d’une  année  et  qui 
augmentaient,  ou  par  la  marche  rapide  sur  un  plan  incliné  , 
ou  par  ie  déeuhitus  horizontal.  Les  battemens  du  cœur  étaient 
sensibles  a  l’œil  et  au  toucher  ;  mais  comme  ils  ne  se  faisaient 
sentir  que  dans  une  petite  étendue,  et  que  le  pouls  n’oifrait 
aucune  altération  dans  sa  force  ni  dans  sa  régularité,  on  fut 
conduit,  avec  raison,  a  considérer  ces  palpitations  comme 
l’effet  de  la  gêne  mécanique  occasionée  par  une  tumeur  ab¬ 
dominale. 

M.  Kapeler  a  senti ,  comme  tous  les  médecins  physiolo¬ 
gistes,  qu’il  ne  fallait  pas  se  conduire  dans  la  prati  ne  par 
une  aveugle  expérience,  ni  croire  à  l’efficacité  du  même  médi¬ 
cament  chez  tous  les  individus,  quelle  que  soit  l’intensité  et 
la  période  de  la  maladie.  En  conséquence,  a  1  exemple  de 
M.  Prot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Antoine  ,  il 
a  substitué  au  traitement  de  la  Charité  dans  la  colique  de 
plomb  une  méthode  de  traitement  plus  rationnelle,  par  cela 
qu’elle  est  susceptible  de  modifications,  et  que  les  purgatifs, 
d’ailleurs  moins  énergiques,  sont  associés  aux  émolliens  et 
même  aux  narcotiques.  Cependant,  le  dirai- je,  le  résultat 
obtenu  par  cette  méthode  n’est  pas  plus  avantageux  que  ce¬ 
lui  qui  est  produit  par  la  métho  ie  de  la  Charité.  Le  sujet  de 
la  première  observation  ne  fut  complètement  guéri  que  le: 
dix-neuvième  jour  de  son  entrée  a  l’hôpital.  Le  sujet  de  lai 
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deuxième  observation,  guéri  de  la  colique  métallique,  en 
quinze  jours,  par  la  méthode  de  la  Charité,  est  atteint  de  îa 
meme  maladie  sept  mois  après.  Cette  fois,  si  fut  soumis  au. 
traitement  de  l’hôpital  Saint  -  Antoine ,  et  la  guérison  ne  fut 
solide  que  le  52  novembre,  onzième  jour  de  son  entrée  a  l’hô¬ 
pital  ;  et  notez  que  ce  malade  avait  déjà  ressenti,  dès  ie  pre¬ 
mier  novembre,  des  coliques  légères  qui  avaient  augmenté 
de  jour  en  jour. 

Enfin,  le  troisième  ne  guérit  que  le  dix -septième  jour  de 
l’invasion  de  la  maladie.  Le  même  résultat  obtenu  par  deux 
méthodes  différentes  dans  la  colique  de  plomb  me  rappelle 
une  observation  affligeante  pour  le  médecin  qui  n'aime  point 
a  rester  dans  le  vague,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  choses  qui 
intéressent  de  si  près  l'humanité.  Deux  médecins,  tous  deux 
fort  recommandables,  furent  appelés  a  traiter  du  typhus  des 
malades  qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions.  L’un 
mit  en  usage  l’émétique,  les  aromatiques,  les  toniques  les 
plus  énergiques,  etc.  ;  l’autre  resta  en  quelque  sorte  tranquille 
s  ectateur,  se  bornant  a  administrer  une  simple  décoction 
d  orge,  et  ie  typhus  cessa  ses  ravages.  On  fit  le  relevé  des  gué¬ 
risons  et  des  non  succès  :  ô  étonnement  !  ie  résultat  fut  éga¬ 
lement  favorable  de  I  un  et  de  l’autre  côtés. 

Aux  trois  observations  sur  la  colique  de  plomb,  M.  Kape~ 
1er  en  a  joint  deux  autres  de  maladies  qui  sont  intéressantes 
et  fort  b  ien  tracées.  L’une  est  une  observation  de  paralysie 
des  extrémités  inférieures  sans  vice  vertébral,  traitée  avec 
succès  par  l’application  de  deux  fontanelles  aux  lombes,  après 
l’emploi  inutile  de  beaucoup  d’autres  moyens,  même  de  la 
noix  vomique.  La  deuxième  est  une  observation  de  paralysie 
des  bras  et  des  membres  inférieurs  sans  vice  vertébral,  qui  a 
cédé  à  l’application  d’un  séton  à  la  nuque  et  de  deux  cautères 
aux  lombes. 

M.  Alibert  a  apporté  son  tribut  en  donnant  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  prurigo  for micans  :  les  idées  les  plus  saines 
Sont  exprimées  avec  élégance  et  correction.  INous  ne  cherche¬ 
rons  pas  a  présenter  ici  l’analyse  de  ce  travail  ;  nos  lecteurs  le 
connaissent  déjà  :  il  se  trouve  consigné  dans  le  Dictionciire  des 
Sciences  médicales.  M.  Alibert  se  propose  de  faire  du  pru¬ 
rigo  pedicularis  l’objet  d’un  autre  Mémoire  qui  paraîtra  dans 
le  deuxième  volume  de  cette  collection.  «  Je  suis  loin,  dit-il 
en  terminant,  d’avoir  épuisé  cette  intéressante  matière.  La 
peau,  ce  merveilleux  organe  de  la  nature  humaine,  sera  pour 
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moi ,  dans  tous  les  temps,  un  objet  inépuisable  de  recherches 
et  de  réflexions.  » 

M.  Mongenot ,  qui  a  été  ravi  à  la  science  par  une  mort  pré¬ 
maturée  et  inattendue,  fut  un  des  premiers  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  a  fournir  sa  part  d’observations.  Son  travail 
porte  un  caractère  éminemment  pratique  ;  il  se  compose  : 
i°  de  notes  sur  quatre  croups,  avec  une  observation  complète 
de  cette  maladie  suivie  de  guérison.  Les  sangsues  au  cou,  les 
sinapismes  aux  jambes,  cinq  grains  d’émétique  dans  une  po' 
tion  anti-spasmodique,  donnée  par  cuillerées  rapprochées,  une 
potion  de  poîygala  avec  l’oxymel  sciliitique  ;  enfin,  un  loch 
blanc  fortement  kennétisé;  tels  furent  les  moyens  employés 
avec  succès.  La  guérison  fut  complète  le  huitième  jour  de 
riiivasion  de  la  maladie.  2°De  notes  sur  sept  péritonites,  dont 
quatre  se  terminèrent  par  la  mort;  3°  de  notes  sur  vingt- 
quatre  fièvres  muqueuses,  dont  deux  furent  mortelles. 

Vient  ensuite  une  observation  de  chorée,  par  laquelle  l’au¬ 
teur  se  proposait  de  donner  une  idée  exacte  du  caractère  de 
cette  affection  et  du  traitement  toujours  heureux  qu’il  em¬ 
ployait  pour  la  combattre.  En  voici  l’extrait  :  pendant  toute  la 
durée  de  la  danse  de  saint  Guy,  qui  fut  d’un  mois  environ,  on 
fit  prendre  chaque  jour  a  l’enfant ,  âge  de  six  mois  seulement  > 
un  bain  entier  ;  on  prescriv  it  par  jour  plusieurs  tasses  d’infu¬ 
sion  de  thé,  de  tilleul  etdefeuillesd’oranger.On  ordonna,  toutes 
les  deux  heures ,  une  cuillerée  a  bouche  d’une  potion  fortement 
anti  -  spasmodique ,  et  quatre  pilules,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  composées  de  camphre,  de  nitre,  de  musc ,  de  casto- 
reum  et  d’extrait  de  valeriaue.  Enfin,  on  ajouta  à  ce  traite¬ 
ment  trois  tasses  par  jour  d’une  décoction  assez  rapprochée  de 
quinquina  et  de  valériane  édulcorée  avec  le  sirop  d’ether. 

La  conduite  de  M.  Mongenot  ne  pouvait  être  la  même  dans 
tous  les  cas.  C’est  ainsi  que  souvent,  lorsque  le  sujet  était 
fortement  constitué,  il  ordonnait  une  saignée  au  bras,  ou  il 
évacuait  les  premières  voies  par  un  émetique  ,  suivant  les 
circonstances,  etc. 

La  partie  principale  du  travail  du  docteur  Mongenot  est 
un  compte  rendu  d’une  épidémie  d’ophthalmie  qui  régna, 
en  1 8 1 5 ,  à  l’hôpital  des  Enfans.  Je  vais  la  faire  connaître. 
La  manière  distinguée  dont  ce  sujet  est  traité  m’y  déter¬ 
mine,  et  en  même  temps  ce  sera  rendre  hommage  a  un  mé¬ 
decin  éclairé,  dont  la  voix  ne  sera  plus  entendue. 

On  a  vu  se  manifester;  vers  le  milieu  de  décembre  i8i4> 
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dans  la  division  des  garçons  de  l’hôpital  des  Enfans ,  une 
ophtalmie  qui  a  principalement  exercé  ses  ravages  dans  une 
salle  tournée  a  l’est  et  a  l’ouest  par  ses  faces,  au  nord  par 
une  de  ses  extrémités,  et  n’ayant  point  de  communication 
au  midi. 

La  température  était  froide  et  humide.  Cette  ophtalmie  a 
atteint  subitement  cinq  a  six  enfans ,  et  quelques  jours  après 
le  nombre  des  malades  se  portait  a  dix-huit  ou  vingt.  Les 
enfans,  pour  la  plupart ,  étaient  faibles,  débiles,  sciofuleux, 
qu  convalescens  d’autres  maladies. 


Symptômes  et  marche  de  la  maladie .  — Première  pé¬ 
riode.  —  Les  enfans  éprouvaient,  au  début ,  de  la  céphalalgie 
et  du  prurit  aux  yeux,  qui  les  déterminait  à  se  frotter  g  le 
larmoiement  était  considérable.  Bientôt  on  voyait  se  mani¬ 
fester  la  rougeur,  l’injection  de  la  conjonctive  et  du  bord  des 
paupières,  qui  se  tuméfiaient  ;  l’impression  de  la  lumière  était 
douloureuse,  dès-lors  il  y  avait  éjection  d’un  mucus  traus- 
parent. 


Deuxième  période  — Deux  jours  après,  la  conjonctive 
était  très-rouge  et  tuméfiée  dans  toute  son  étendue,  excepté 
sur  la  cornée  transparente,  qui  paraissait  enfoncée  de  la  pro¬ 
fondeur  d’une  ou* deux  lignes.  Les  paupières,  la  supérieure 
surtout,  étaient  gonflées  et  d’un  rouge  foncé.  Une  matière 
blanche,  puriforme,  sortait  en  abondance,  et  ordinairement 
le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  était  caché  derrière  la 
supérieure.  Lorsqu’on  cherchait  à  les  ouvrir,  on  donnait  is¬ 
sue  à  une  grande  quantité  de  cette  matière  purulente  qui  bai¬ 
gnait  le  giobe  de  l’œil,  et,  si  on  les  écartait  davantage,  la 
conjonctive  paraissait  décollée:  elle  était  boursouflée,  et  elle 
offrait  des  granulations,  comme  la  surface  interne  de  l’esto^ 
mac.  Quelques  jours  après,  la  paupière  supérieure  était 
d’un  rouge  violet;  les  matières  qui  en  découlaient  étaient 
jaunâtres  et  sanguinolentes;  la  conjonctive  était  d’un  rouge 
moins  vif;  elle  paraissait  molle,  flasque  et  tuméfiée. 

Troisième  période.  —  Tous  ces  phénomènes  persistaient 
pendant  douze  ou  quinze  jours  :  au  bout  de  ce  temps,  et  quel¬ 
quefois  plutôt,  la  tuméfaction,  la  rougeur  diminuaient;  la 
nialière  de  la  suppuration moi  ns  abondante,  perdait  de  son 
opacité  :  les  malades  ouvraient  les  paupières,  et  les  symptô¬ 
mes  disparaissaient  insensiblement.  Chez  quelques-uns,  mais 
plus  rarement,  la  maladie  se  montrait  rebelle  a  tous  les  moyens 
tome  vu.  aa 
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employés.  Un  de  cee  malades  a  perdu  les  deüx  yeux;  dfieæ 
un  seulement  on  a  observé  la  fonte  d'un  œil,  et  trois,  parmi 
les  cinquante-six,  ont  perdu  chacun  un  œil  :  un  d’eux,  qui 
était  borgne,  a  perdu  son  bon  œil. 

Cette  ophtalmie ,  par  la  succession  des  maladies ,  a  duré 
plus  de  deux  mois.  Cinquante  enfans  ont  été  complètement 
guéris. 

Traitement.  —  Il  a  consisté,  lors  de  l’invasion,  dans  les 
saignées  locales  par  les  sangsues,  chez  un  grand  nombre,  par 
les  sangsues  aux  jambes,  et  chez  quelques-uns,  par  la  saignée 
du  pied.  Chez  tous,  on  a  varié  les  collyres  émolliens  et  réso¬ 
lutifs,  les  pédiluves  irritans  et  rubéfians,  les  vésicatoires,  le 
séton  à  la  nuque,  d’après  la  gravité  de  l’ophtalmie.  Les  vo¬ 
mitifs  ont  été  mis  en  usage.  Le  petit-lait  aiguisé  a  constam¬ 
ment  produit  plus  de  bien  que  les  émétiques  donnés  comme 
vomitifs.  Ce  qui  a  produit  le  plus  de  soulagement  et  d’amé¬ 
lioration,  a  été  l’application,  sur  le  globe  de  l’œil ,  d’un  ca¬ 
taplasme  de  pulpe  de  pommes  opiacé,  auquel  on  ajoutait  de 
l’acétate  de  plomb. 

M.  Jadelot  a  donné  aussi  des  observations  bien  tracées  et 
des  réflexions  utiles  sur  une  ophtalmie  épidémique ,  qui  a 
régné  en  1818  dans  le  même  hôpital ,  et  dont  voici  le  précis. 
Les  maladies  régnantes  étaient  depuis  long  temps  inflamma¬ 
toires  ;  on  n’avait  cependant  encore  observé  que  peu  d’oph¬ 
talmies,  lorsque,  pendant  l’été,  ces  affections  commencèrent 
à  se  manifester  chez  un  grand  nombre  d’enfans.  Ceux  qui 
étaient  attaqués  de  la  rougeole  ou  de  la  variole  furent  les  pre¬ 
miers  atteints  d’ophtalmie.  D’abord  aiguës  et  peu  graves,  ces 
^inflammations  des  yeux  se  bornaient  a  mi  gonflement  inflam¬ 
matoire  plus  ou  moins  prononcé  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  ,  avec  tuméfaction  des  paupières  ;  mais ,  pendant  l’au¬ 
tomne,  elles  acquirent  une  très-grande  intensité  ;  1  inflamma¬ 
tion  n’était  plus  bornée  aux  parties  externes;  elle  attaquait 
spécialement  le  globe  de  l’œil.  Ce  fut  presque  constamment 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  que  la  maladie  se  manifesta  : 
quelquefois  aussi,  elle  parut  être  déterminée  par  l’impression 
trop  vive  et  trop  prolongée^de  la  lumière  du  soleil  sur  l’or¬ 
gane  de  la  vue ,  ou  par  une  contusion  a  la  tempe. 

Les  deux  yeux  participaient  ordinairement  à  l'inflamma¬ 
tion,  mais  successivement,  de  manière  que  l’ophtalmie  ne  de¬ 
venait  très -intense  d’un  côté,'  que  lorsqu’elle  diminuait  de 
J  autre. 
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Indépendamment  des  symptômes  que  présente  cette  mala¬ 
die  en  général,  des  douleurs  profondes ,  lancinantes,  qui  se 
faisaient  sentir  dans  l'orbite  des  l'invasion  ,  empêchaient  de  la 
confondre  avec  toute  autre  espèce  d’ophtalmie  moins  grave  : 
ces  douleurs,  jointes  a  la  céphalalgie ,  arrachaient  aux  malades 
des  cris  aigus  et  continuels.  Chez  plusieurs,  la  contraction 
permanente  et  spasmodique  des  muscles  d’un  côté  de  la  face  , 
déterminée  par  la  violence  de  la  douleur  oculaire,  simulait 
une  paralysie  du  côté  opposé  du  visage ,  dont  les  muscles  res¬ 
taient  dans  un  relâchement  complet.  On  a  vu  même  cet  état 
persister  plusieurs  jours  après  que  les  autres  symptômes 
avaient  perdu  de  leur  intensité.  A  cet  état  se  joignaient  une 
soif  ardente  et  des  selles  rares  ,  le  soir  et  la  nuit,  des  exacer¬ 
bations  de  fièvre ,  avec  agitation  et  délire  violent. 

La  cornée  devenait  de  plus  en  plus  hoursoufflée  et  inégale  ; 
de§  abcès  considérables  se  formaient  quelquefois  dans  l’epais- 
seur  des  paupières  ;  d'autres  fois,  un  liquide  épais,  puciforaie 
et  abondant  s'écoulait  entre  les  paupières  ;  l'inflammation  de 
l’œil  augmentait  si  rapidement,  que  si  elle  n’était  pas  sur-le- 
champ  traitée  d'une  manière  convenable ,  les  accidens  les  plus 
graves  se  manifestaient. 

Cette  épidémie  d’ophtalmie,  qui  avait  commencé  a  sévir 
en.  automne,  continua  de  régner  en  hiver,  mais  avec  moins 
d’intensité. 

L’état  des  organes  affectés  a  été  examiné  attentivement 
sur  plusieurs  sujets  qui  avaient  succombé  pendant  ou  après 
la  maladie.  On  a  trouvé  la  cornée  ramollie  ,  infiltrée,  épaissie, 
décollée  dans  sa  circonférence,  et  en  partie  séparée  de  la  sclé¬ 
rotique  ,  des  abcès  formés  entre  les  lames  de  cette  membrane , 
des  ulcères  a  sa  surface,  du  pus  accumulé  à  sa  partie  postérieure, 
ou  des  adhérences  avec  l’iris  et  le  cristallin  :  le  cristallin  lui- 
même  opaque,  gonflé  ;  le  corps  vitré,  trouble  ,  parcouru  par 
des  vaisseaux  rouges ,  ou  remplacé  par  une  substance  sem¬ 
blable  à  du  sang  noir  ,  en  partie  coagulé  5  et ,  enfin  ,  le  globe 
de  l'œil  plus  ou  moins  détruit  par  la  suppuration.  Dans 
cette  épidémie  d’ophtalmie  meurtrière,  et  décrite  avec  une 
vigueur  de  pinceau  peu  commune,  l’expérience  démontra 
bientôt  l'inutilité  des  moyens  ordinaires.  Parmi  les  saignées, 
celle  de  la  jugulaire  était  ia  seule  qui  eut  du  succès  :  il  fallait 
y  recourir  dès  Le  commencement  ,  et  même  la  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  en  peu  de  jours.  Ce  n’était  qu'après  la  saignée  de 
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la  jugulaire  ,  que  les  sangsues  autour  des  yeux  et  les  autres 
moyens  de  traitement  étaient  employés  avec  avantage.  Les 
purgatifs  et  les  collyres  astringens  étaient  généralement  nui¬ 
sibles  ,  etc. ,  etc. 

Le  nom  de  M.  Pinel  ne  pouvait  manquer  dans  un  ouvrage 
si  éminemment  utile.  Ce  célèbre  professeur  s’empressa  de  ré¬ 
pondre  a  Fappel  du  conseil  des  hôpitaux ,  en  donnant  des 
remarques  générales  sur  la  constitution  médicale  du  déclin 
de  Fête  et  de  Fautomne  de  1 8 1  5.  Ces  remarques  sont  en  tout 
conformes  à  la  saine  observation ,  et  propres  à  confirmer  les 
faits  que  Fauteur  a  consignés  dans  sa  Clinique  ?  ce  qui  nous 
dispense  d'entrer  dans  aucun  détail, 

FALLET. 


Tràïte  de  la  fièvre  jaune  ;  par  J.  Deveze,  D.  M.  P. 
Paris,  1820.  Un  vol.  in-8°.  de  xxxvti-3ii  pages. 

Lorsque  les  hommes  qui  prennent  part  aux  discussions 
scientifiques  sont  de  bonne  foi ,  lorsqu’ils  apportent,  à  l'appui 
des  opinions  qu’ils  soutiennent,  des  faits  bien  constatés  et 
observés  avec  exactitude,  ces  discussions  sont  toujours  favo¬ 
rables  aux  progrès  des  connaissances  humaines.  II  est  vrai  que 
la  vérité  se  dérobe  quelquefois  aux  deux  partis,  que  la  pré¬ 
vention  aveugle  à  ce  point  les  hommes  qui  se  sont  rangés  sous 
Pune  ou  l'autre  bannière  ,  qu’ils  méconnaissent  ce  que  les 
observations  et  les  raisonhemens  de  leurs  adversaire  pré¬ 
sentent  de  péremptoire  ,  et  qu’ils  ne  déduisent  eux-mêmes 
que  des  conséquences  vicieuses  dés  recherches  d’ailleurs  les 
plus  exactes;  mais,  les  spectateurs  étrangers  a  mis  les  débats 
et  à  l’esprit  de  secte  distinguent  ce  qu'il  y  a  de  vrai  ,  de 
faux  ou  d'exagéré  dans  chaque  système;  la  raison  perce  enfin 
de  toutes  parts  ;  le  point  de  doctrine  qui  excita  tant  de  con- 
troverses  est  éclairci,  et  la  science  a  fait  une  conquête  de 
plus.  Ce  qui  est  affligeant  pour  le  philosophe,  c’est  qu'il  faille 
un  temps  aussi  long  et  des  travaux  aussi  multipliés ;et  aussi 
pénibles  afin  d’arriver  a  ce  résultat  ;  c’est  que  des  milliers  de 
volumes  soient  necessaires  afin  de  faire  adopter  une  vérité, 
dont  l’exposition  la  plus  complète  exigerait  a  peine  quelques 
pages. 


(  341  > 

Il  est  impossible  de  ne  pas  se  livrer  à  ces  réflexions  ,  peu 
flatteuses  pour  l’esprit  humain,  lorsqu’on  parcourt  les  annales 
des  sciences;  mais  elles  se  présentent  naturellement  quand 
on  lit  les  nombreux  ouvrages  qui  ont  pour  objet  la  contagion 
de  la  fièvre  jaune.  Aucune  question  ne  fut,  peut-être,  aussi 
long-temps  discutée,  et  ne  servit  de  texte  à  autant  de  disser¬ 
tations  plus  ou  moins  volumineuses.  Une  foule  de  médecins  , 
de  tout  rang,  se  précipitèrent  dans  la  lice,  et  firent  retentir 
le  monde  entier  de  leurs  débats ,  les  uns ,  après  avoir  observé 
la  maladie ,  les  autres  ,  sans  la  connaître  autrement  que  par 
les  récits  des  observateurs.  Mais  ,  après  les  recherches  les  plus 
multipliées  et  plus  d  un  demi-siècle  de  dispute,  011  est  encore 
a  attendre  de  nouvelles  lumières  afin  de  décider  la  question. 
M.  Devèze  est  un  des  praticiens  qui  possèdent  le  plus  de  con¬ 
naissances  positives  sur  ce  sujet ,  et  dont  l’expérience  person¬ 
nelle  est  la  plus  étendue  :  il  a  long-temps  vécu  dans  les  con¬ 
trées  que  la  fièvre  jaune  ravage  habituellement  ;  il  a  été  placé 
a  la  tète  de  plusieurs  établissemens  dans  lesquels  se  réfu¬ 
giaient  les  victimes  des  épidémies  les  plus  meurtrières.  Sou 
opinion  11  est  donc  pas  a  dédaigner  ,  et  ce  n’est  qu’avec  une 
extrême  circonspection  qu’il  convient  de  l’examiner  et  de  la 
combattre.  Ce  médecin  soutint,  en  1793,  que  la  fièvre  jaune 
n’est  jamais  contagieuse  ;  de  nouvelles  observations,  faites  à 
Philadelphie,  en  1794,  1796,  1796011797,  le  confirmèrent 
dans  cette  doctrine,  qui  était  déjà  le  résultat  d’une  pratique  de 
quinze  années  à  Saint  Domingue.  Depuis  cette  époque,  il  a 
médité  sur  ses  nombreuses  observations,  il  a  consulté  les  ou¬ 
vrages  de  ses  contemporains  et  de  ses  prédécesseurs ,  relatifs 
au  meme  sujet,  et  c’est  le  résultat  de  toutes  ses  recherches 
et  de  toutes  ses  réflexions  qu’il  présente  maintenant  a  ses  con¬ 
frères  ,  dans  le  traité  dont  je  vais  rendre  compte. 

M.  Devèze  a  divisé  son  livre  en  trois  parties  :  la  première 
est  consacrée  a  la  description  de  la  fièvre  jaune,  telle  qu’il  l’a 
observée  à  Philadelphie  en  1  793  ;  la  seconde  traite  des  causes 
qui  déterminent  la  maladie  ;  la  troisième,  enfin  ,  consiste  dans' 
l’exposition  du  traitement  curatif  et  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  qui  doivent  lui  être  opposés. 

La  topographie  médicale  de  Philadelphie,  les  phénomènes 
caractéristiques  de  la  fièvre  jaune  ,  fi  s  variétés  dont  cette  af¬ 
fection  est  susceptible,  et  plusieurs  autres  détails  relatifs  a  la 
maladie  elle-même,  ont  fourni  à  M.  Devèze  autant  de  sujets 
de  descriptions  exactes  et  méthodiques ,  mais  dans  lesquelles 
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ce  médecin  n’a  consigné  que  des  faits  déjà  annoncés  par  les 
écrivains  qui  l’ont  précédé.  Je  n’insisterai  pas  sur  cette  pre¬ 
mière  partie,  qui  est  ia  moins  remarquable  cîe  l’ouvrage.  La 
seule  assertion  de  l’auteur  qui  m’ait  frappé ,  est  celle-ci  ;  il 
prétend,  et  «à  juste  raison,  que  la  couleur  jaune  du  sujet  et 
le  vomissement  noir  11e  sont  pas  des  phénomènes  tellement 
essentiels  de  la  fièvre  jaune  ,  que  l’on  ne  rencontre  ,  pendant 
les  épidémies  les  mieux  caractérisées  de  cette  terrible  affec¬ 
tion,  des  malades  qui  ne  les  présentent  pas.  Mais  il  assure  que 
la  douleur  frontale,  le  hoquet,  les  gangrènes  partielles,  les 
pétéchies,  les  bubons  et  les  anthrax  se  présentent  presque 
constamment  dans  son  cours.  Si  l’on  en  juge  par  les  meilleures 
descriptions  de  la  fièvre  jaune  que  nous  possédions,  ces  symp¬ 
tômes  ,  a  l’exception  de  la  douleur  frontale  et  du  hoquet ,  qui 
accompagnent  presque  toujours  les  gastro-entérites  violentes, 
sont  moins  fréquens  que  le  vomissement  noir  et  la  teinte  icté— 
rique  ;  et  M.  Devèze  lui-même  confirme  cette  opinion,  car  il 
dit  n’avoir  vu  que  rarement  des  pétéchies,  et  n’avoir  jamais 
rencontré  d’anthrax.  Les  gangrènes  partielles  des  tégumens 
du  sacrum  et  des  plaies  des  vésicatoires  appartiennent  a  toutes 
les  maladies  violentes  avec  adynamie ,  et  ne  sauraient  carac¬ 
tériser  la  fièvre  jaune. 

L’anatomie  pathologique  est  la  seule  base  solide  sur  laquelle 
les  théories  médicales  puissent  être  élevées.  INotre  auteur  n’a 
donc  pas  manqué  d’en  invoquer  le  secours  et  de  signaler  les 
lésions  qui  se  sont  offertes  à  lui  ou  aux  autres  praticiens  qui 
ont  observé  la  fièvre  jaune.  Il  résulte  de  toutes  les  observa¬ 
tions  connues  ,  dont  M.  Devèze  présente  un  résumé  très-satis¬ 
faisant  ,  que  le  cerveau  et  ses  membranes  sont  rarement  affectés 
pendant  cette  maladie,  mais  que  les  poumons  le  sont  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  et  que,  presque  toujours,  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’estomac  et  des  intestins  présente  les  traces 
de  la  plus  vive  inflammation  :  ces  organes  ont  été  fréquem¬ 
ment  trouvés  dans  un  état  voisin  de  la  gangrène.  Le  foie  est , 
chez  beaucoup  de  malades,  le  siège  de  phlegmasies  plus  ou 
moins  intenses-,  la  vésicule  biliaire  contient  quelquefois  une 
très-grande  quantité  de  liquide  noirâtre  et  plus  ou  moins 
dégénéré  de  ses  qualités  naturelles  ;  enfin ,  le  pancréas  et  la 
rate  ont  offert  des  altérations  qui  coïncidaient  assez  ordinai¬ 
rement  avec  celles  du  foie:  les  ganglions  mésentériques  étaient 
tuméfiés  et  enflammés  dans  ia  partie  correspondante  aux 
phlogoses  intestinales.  Je  n’insiste  autant  sur  l’indication  de 
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'«es  désordres  de  structure  qui  sont  le  résultat  de  la  fièvre 
jaune  ,  qu  afin  de  mettre  a  l’abri  de  toute  objection  la  théorie 
qui  consiste  à  considérer  cette  affection  comme  une  gastro- 
entérite  très-intense ,  dont  les  phénomènes  sont  modifiés  par 
le  climat  et  par  les  autres  circonstances  hygiéniques  au  milieu 
desquelles  les  malades  se  trouvent  placés. 

Comment  se  fait-il  que  M,  Devèze  s’abstienne  ,  après  avoir 
si  bien  indiqué  les  lésions  organiques  que  détermine  le  typhus 
ictérode,  de  prononcer  si  ce  terrible  fléau  doit  être  rapporté 
a  1  affection  des  viscères  altérés  ,  ou  à  une  décomposition  des 
liquides  ,  ou  ,  enfin  ,  à  une  modification  inconnue  de  la  vie  ? 
Cette  dernière  supposition  est  insoutenable  dans  l’état  actuel 
de  la  science  :  la  vie  est  le  résultat  des  actions  organiques,  et 
il  est  impossible  qu’elle  soit  modifiée  autrement  que  par  la 
lésion  des  instrumens  qui  exécutent  ces  actions.  La  seconde 
hypothèse  n’est  pas  moins  dépourvue  de  solidité  ;  car,  on  ne 
peut  admettre  que  les  liquides  soient  altérés  sans  lésion  des 
organes  qui  en  élaborent  les  matériaux,  et,  s’ils  éprouvent 
primitivement  quelque  dégénération ,  celle-ci  11e  devient  cause 
de  la  maladie  ,  qu’en  agissant ,  a  son  tour ,  sur  les  solides.  Il 
reste  donc  la  première  explication  ,  et  celle-là  est  seule  con¬ 
forme  aux  lois  les  mieux  établies  de  la  physiologie  patho¬ 
logique. 

En  reconnaissant  que  la  fièvre  jaune  est  produite  par  in¬ 
fection ,  il  est  hors  de  doute  que  les  molécules  morbifiques 
sont  suspendues  dans  l’atmosphère  ;  elles  pénètrent  dans  l’éco¬ 
nomie  ,  soit  par  les  organes  de  la  respiration  ,  soit  avec  les 
alimens  ,  dont  l’ingestion  est  toujours  précédée  et  accompa¬ 
gnée  de  celle  d'une  quantité  d’air  plus  ou  moins  considérable. 
Ces  matières  délétères  irritent  la  membrane  interne  des  pou¬ 
mons  et  celles  des  voies  gastriques  :  de  là  les  pneumonies  et 
les  gastro-entérites  qui  constituent  la  maladie.  Mais,  en  même 
temps  que  les  parties  centrales  de  l’économie  sont  affectées  ,  le 
système  nerveux  éprouve  ,  ou  sympathiquement ,  ou  par  l’ac¬ 
tion  directe  des  miasmes  absorbés,  une  atteinte  plus  ou 
moins  profonde,  qui  est  la  cause  de  la  prostration  extrême 
des  forces  ou  des  phénomènes  insolites  qui  accompagnent 
presque  toujours  le  développement  du  typhus  ictérode. 

Les  praticiens  tombent  dans  une  erreur  des  plus  graves, 
lorsqu’ils  considèrent  comme  peu  importons  les  déveioppe- 
mens  théoriques  relatifs  aux  diverses  maladies.  Nous  verrons 
bientôt,  en  examinant  la  partie  thérapeutique  du  livre  de 
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M.  Devèze ,  combien  l’absence  d’une  théorie  rationnelle  et 
fondée  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  a  jeté  de 
vague  et  d’incertitude  sur  les  indications  que  ce  médecin 
croit  convenable  de  remplir  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune,  et  sur  le  choix  des  moyens  qui  lui  semblent  les  plus 
convenables. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  constitue,  pour  ainsi  dire, 
le  livre  tout  entier  :  c’est  celle  dont  l’auteur  a  le  plus  soigné 
la  rédaction  ;  elle  contient  toutes  ses  idées  relatives  à  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  jaune,  et  c’est  pour  développer  l’opinion 
qu’il  a  embrassée  à  ce  sujet que  M.  Devèze  a  écrit  le  volume 
que  j’analyse. 

Cette  maladie  est,  suivant  lui ,  toujours  produite  par  une 
infection  de  l’atmosphère  ,  et  cette  infection  est  elle-même 
provoquée  par  des  loyers  de  putréfaction  ,  dont  les  produits 
gazeux  sont  exhalés  dans  l’air.  Les  foyers  putrides  sont  le 
résultat  de  la  décomposition  des  substances  animales  ou  vé¬ 
gétales,  ou  du  rassemblement  d’un  grand  nombre  d’hommes 
sains  ou  malades  dans  des  iieux  resserrés,  et  dont  l’air  n’est 
pas  assez  fréquemment  renouvelé.  M.  Devèze  établit  que 
ces  trois  causes  d’infection  sont  de  même  nature  ,  qu  elles 
fournissent  des  miasmes  identiques,  et  que  les  maladies  que 
ceux-ci  déterminent  présentent  des  caractères  analogues ,  et 
affectent  les  mêmes  organes.  Les  fièvres  intermittentes,  les 
rémittentes  bilieuses,  les  dysenteries,  les  typhus  et  la  peste 
sont,  dit-il,  des  maladies  par  infection.  L.es  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont,  de  ces  maladies,  les  plus  légères;  les  autres 
vont  en  augmentant,  jusqu’à  la  peste  qui  est  la  plus  grave  de 
toutes.  On  ne  peut  rien  ajouter  aux  considérations  a  l’aide 
desquelles  ce  médecin  développe  la  théorie  de  l’infection.  Il  a 
fait  un  emploi  judicieux  des  travaux  les  plus  modernes  ,  il  a 
su  les  présenter  sous  le  point  de  vue  le  plus  favorable  à  l’objet 
qu’il  s’est  proposé  de  remplir ,  et  il  a  parfaitement  démontré 
que  la  fièvre  jaune  doit  trouver  place  parmi  les  maladies  qui 
naissent  de  l’altération  putride  de  l’air. 

Je  n’ai  donc  aucune  objection  à  élever  contre  cette  partie 
des  opinions  de  M.  Devèze.  INous  avions  déjà  démontré, 
en  1818  ,  M.  le  docteur  Fournier-Pescay  et  moi ,  ce  que  cet 
estimable  praticien  s’efforce  de  prouver  de  nouveau  ,  c’est-à- 
dire  que  «  tout'  s  les  fièvres  continues  ,  rémittentes  ou  inter¬ 
mittentes  ,  endémiques  dans  les  pays  marécageux  (et  dans 
cette  division,  nous  rangions  aussi  les  fièvres  intermittentes, 
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rémittentes,  bilieuses ,  la  lièvre  jaune,  la  peste  ,  et  nous  y  an¬ 
nexions  les  typhus  produits  par  les  encombremens  d'hommes 
sains  ou  malades),  sont  nées  dans  ces  cont  rées,  et  paraissent  in¬ 
hérentes  aux  dispositions  locales  du  terrain  :  de  plus ,  avons- 
nous  ajouté,  provenant  de  la  même  cause,  quelles  que  soient 
les  variétés  de  type,  de  durée  ou  d’intensité  quelles  présentent , 
qu’elles  se  compliquent  ou  non  de  pétéchies  ,  de  bubons ,  ou 
d’anthrax ,  qu’elles  soient  accompagnées  ou  non  de  délire  ou 
d’autres  symptômes  du  trouble  du  système  nerveux,  de  la 
prostration  ou  de  l’exaltation  des  forces  musculaires,  elles 
sont  le  produit  de  la  lésion  des  mêmes  organes  l.  »  Celte  doc¬ 
trine  forme  la  hase  de  notre  travail,  comme  elle  est  le  fon¬ 
dement  du  livre  de  M.  Devèze ,  et  nous  sommes  flattés  que 
ce  médecin  ait  donné  ,  en  l’adoptant ,  mais  sans  nous  citer , 
une  nouvelle  force  a  notre  opinion. 

M.  Devèze  se  livre  ensuite  à  des  considérations  générales 
sur  la  contagion,  dans  lesquelles  il  me  semble  s’éloigner  de 
ce  que  1  observation  indique  le  plus  positivement.  Il  établit 
que  ies  maladies  contagieuses  et  les  maladies  par  infection 
sont  essentiellement  différentes,  que  ces  deux  maniérés  de 
naître  et  de  se  proi  ager  ne  sauraient  appartenir  a  la  même 
affection;  ii  lui  paraît  enfin  qu’eu  prouvant  que  la  fièvre 
jaune  est  le  produit  d’une  infection,  il  est  démontré  quelle 
11e  peut  être  contagieuse. 

Cette  doctrine  serait  peut-être  exacte,  si  l’on  entendait 
que  ia  lièvre  jaune  et  les  autres  maladies  produites  par  in¬ 
fection  ne  peuvent  être  transmises  a  !  aide  de  l’inoculation  ou 
du  contact  médiat  ou  immédiat,  comme  la  syphilis,  la  va¬ 
riole,  la  gale  ,  etc.  ;  mais  elle  est  fausse  ,  si  l’on  prétend  que 
les  maladies  qui  naissent  dans  des  pays  où  il  existe  d^s  loyers 
putrides,  ne  peuvent  se  propager  et  exercer  de  funestes  ra¬ 
vages  dans  d  autres  contrées,  et  sans  que  les  sujets  secon¬ 
dairement  atteints  aillent  en  puiser  le  gei  me  au  centre  de 
l’infection.  Mille  exemples  démontrent  qu’une  fois  nées,  les 
maladies  produites  par  les  miasmes  délétères  se  propagent 
au  delà  de  la  sphère  d’activité  du  foyer  putride,  et  que  les 
malades  ou  lesobjtts  qui  leur  ont  servi  en  transportent  au 
loin  les  germes  funestes.  Ainsi,  la  peste,  bien  quelle  soit  pro¬ 
voquée  par  les  émanations  morbifiques  qui  s’élèvent,  dans  les 
pays  où  elle  est  endémique,  des  surfaces  marécageuses,  sou- 

1  Voyez  Tariicle  marais  dans  le  Diclionaire  des  Sciences  medicales  y 
tom.  XXX,  p3g.  55i, 
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mises  a  l’action  du  soleil ,  la  peste  se  propagerait  incessam¬ 
ment  dans  nos  contrées,  si  une  surveillance,  toujours  active, 
ne  s’opposait  a  son  introduction.  11  est  heureux  que  personne 
ne  soit  encore  parvenu  a  faire  croire  qu’elle  n’est  pas  conta¬ 
gieuse.  Le  typhus ,  quoique  né  d’une  infection  manifeste , 
peut  cependant  étendre  ses  ravages  aux  lieux  où  l’on  trans¬ 
porte  les  malades,  et  moissonner  les  sujets  qui  font  usage  des 
matières  infectées.  Pringle,  dont  la  sagesse,  l’exactitude  et  le 
scepticisme  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute,  a  parfaite¬ 
ment  observé  ce  mode  de  propagation  *. 

La  fièvre  jaune  ayant  des  caractères  semblables  à  ceux  de 
la  peste  et  du  typhus ,  l'analogie  démontre  donc  qu’elle  doit 
pouvoir  se  transmettre ,  comme  ces  maladies.  Un  grand 
nombre  d’observateurs  ont  rassemblé  des  faits  qui  prouvent 
que  cette  assertion  est  fondée.  Je  n’en  reproduirai  pas  la  fas- 
t  dense  énumération  :  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre 
jaune  les  ont  cités  ,  soit  pour  les  faire  admettre  ,  soit  pour  les 
combattre.  Ces  accidens  funestes  se  reproduisent  a  chaque 
instant,  et  semblent  avertir  les  nations  de  se  tenir  incessam¬ 
ment  en.  garde  contre  l’invasion  d’une  maladie  aussi  terrible. 
Tout  récemment  encore,  M.  le  professeur  Orfila  a  observé  a 
3Vle  n  u  que  des  objets  entassés  a  bord  de  YAsia,  et  soumis  a 


des  courans  d’air  insufïïsans  pour  en  opérer  la  désinfection, 
ont  connu  unique  à  trois  matelots  la  fièvre  jaune,  qui  avait 
ravagé  le  navire  pendant  son  voyage.  Il  importe  peu  de  savoir 
si  ce  bâtiment  avait  pris  la  maladie  à  la  Havanne  d’où  il  était 
parti ,  ou  si  elle  s’était  spontanément  développée  a  bord.  Il 
importe  encore  assez  peu  de  savoir  si  les  autorités  de  Cadix 
ont  eu  tort  ou  raison  d’exiler  VA  sia  â  Minorque ,  et  de  lui 
attribuer  l’importation  de  la  dernière  épidémie  qui  a  ravagé 
le  midi  de  l’Espagne.  Ce  qui  est  intéressant,  ce  qui  est  fon¬ 
damental,  ce  qui  doit  fixer  l’attention  de  tous  les  administra¬ 
teurs  ,  c’est  que  cette  observation  et  mille  autres  du  même 
genre  constatent  que  des  objets  extraits  du  foyer  d’infection 
qui  avait  déterminé  la  fièvre  jaune,  ont  propagé  cette  infec¬ 
tion  ,  et  avec  elle  la  maladie  qui  en  est  le  résultat.  Or,  je  le 
répète,  c’est  â  cela  que  se  réduit  toute  la  théorie  de  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Devèze,  en  examinant  les  faits  que  l’on  a  cités  en  faveur 
de  la  nature  contagieuse  de  ce  fléau  ,  suppose  toujours  qu’il 


»  Maladies  des  armées,  tom.  I ,  pag.  24. 
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existait  peu  de  sujets  contagiés  des  foyers  d’infection  auxquels 
il  rapporte  L’apparition  de  la  maladie  ;  il  établit  même  que, 
quand  des  malades  ont  transmis  la  fièvre  jaune,  la  trans¬ 
mission  doit  être  attribuée  a  l’infection  que  ces  malades  eux- 
mêmes  provoquaient.  Mais  il  est  évident  que  la  discussion  ne 
•repose  ici  que  sur  les  mots  que  les  deux  par  tis  emploient.  Il 
importe  peu  de  savoir  s’il  y  a  alors  infection  ou  contagion ÿ 
ce  qui  est  utile,  c’est,  de  déterminer  si  la  maladie  s’est  propa¬ 
gée  a  l’aide  des  malades  ou  des  objets  qui  ont  été  à  leur  usage. 
On  peut  admettre  que,  si  des  causes  locales,  telles  que  l’en¬ 
tassement  des  sujets ,  la  chaleur  atmosphérique ,  etc. ,  ne 
s’étaient  pas  rencontrées  dans  les  lieux  nouvellement  ravagés, 
la  fièvre  jaune  ne  s’y  serait  pas  développée  5  mais  aussi ,  ces 
circonstances  auraient  agi  en  vain  ,  si  rien  n’avait  apporté 
les  germes  de  la  maladie.  Une  autre  considération  non  moins 
importante  ,  c’est  que  les  malades  ou  les  matières  dont  ils  se 
Servent,  11’étant  que  des  matrices  qui  reçoivent  et  conservent 
les  miasmes,  il  faut,  afin  que  les  uns  ou  les  autres  propagent 
l’affection,  que  le  foyer  d’où  ils  proviennent  soit  assez  actif 
pour  les  saturer  en  quelque  sorte  de  molécules  morbifiques. 
On  conçoit  que ,  sans  cette  condition  ,  le  levain  putride ,  ap¬ 
porté  au  milieu  d’une  population  saine  ,  ne  sera  pas  assez 
puissant  pour  déterminer  l’apparition  de  la  maladie,  et  qu’il 
sera  spontanément  détruit  avant  d’avoir  occasioné  le  mal  le 
plus  léger.  C’est  probablement  à  ces  différences  d’activité  des 
centres  d’infection  qu’il  faut  attribuer  l’innocuité  ou  la  pro¬ 
priété  contagieuse  des  substances  qui  en  sont  exportées. 

Tout  ce  que  M.  Devèze  établit  concernant  la  naissance , 
l’état ,  le  décroissement  et  l’extinction  de  la  fièvre  jaune  ,  est 
du  plus  haut  intérêt  ,  et  décèle  un  observateur  attentif  et  ju¬ 
dicieux  ;  mais  ces  remarques  ,  quelque  justes  qu’elles  soient, 
n’infirment  pas  la  théorie  de  la  contagion  ,  teile  qu’elle  est 
établie  plus  haut.  Plusieurs  des  observations  que  le  savant 
médecin  que  je  combats  à  rassemblées,  démontrent  au  con¬ 
traire  l’exactitude  de  cette  théorie.  La  fièvre  jaune ,  dit-ii ,  naît 
par  infection  ;  elle  borne  pendant  quelque  temps  son  action  aux 
babitans  les  plus  voisins  du  foyer  putride  ;  ce  n’est  que  len¬ 
tement,  et  ensuivant  les  lieux  les  plus  bas  et  les  plus  humides, 
qn’elle  étend  au  loin  ses  ravages  ;  et ,  si  des  courans  d’air  ,  des 
places  publiques ,  etc. ,  se  trouvent  sur  son  chemin,  elle  ne 
franchit  ces  obstacles  qu’avec  peine  ,  el  lorsqu’elle  a  acquis 
une  plus  grande  intensité  3  mais  5  je  le  demande  ,  ces  faits  dé- 
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truisent-ils  l’authenticité  des  observations  qui  constatent  la 
propagation  de  l'infection  d’un  pays  a  la  contrée  la  pins 
voisine  et  même  d’un  hémisphère  à  l’autre?  Les  effets  des 
variations  dans  la  température  de  l’atmosphère  ,  dans  la  force 
et  la  direction  des  vents,  etc.,  sur  la  marche  des  épidémies 
de  la  lièvre  jaune,  démontrent  que  cette  maladie  est  le  résultat 
de  1  infection  ;  mais  ils  ne  sont  d’aucun  poids  pour  décider 
sur  sa  nature  contagieuse.  Enfin,  si  les  réunions  d’hommes , 
même  en  plein  air  ,  favorisent  la  propagation  de  l’affection 
dont  ii  s’agit,  il  est  incontestable  que  c’est  en  mettant  les 
sujets  qui  sortent  du  foyer  de  la  maladie  en  rapport  avec  ceux 
qui  en  étaient  éloignés  ;  et  quand  ceux-ci  rapportent  dans 
leurs  familles  les  germes  destructeurs  ,  ou  doit  reconnaître 
qu’ils  les  ont  reçus  par  une  véritable  contagion. 

L’inoculation  infructueuse  du  sang  ou  des  autres  fluides 
fournis  parles  malades  ou  extraits  des  cadavres  des  personnes 
qui  ont  succombé  à  la  fièvre  jaune,  ne  peut  être  opposée  aux 
partisans  de  ia  contagion  ,  puisque  ceux-ci  ne  prétendent  pas 
que  la  maladie  puisse  être  inoculée. 

M.  Devèze  divise  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  suivant 
les  périodes  qu’il  a  reconnues  dans  le  cours  de  cette  affection. 
Ce  ti  aitemeut  est  entièrement  empirique  et  symptomatique  ; 
on  ne  trouve  établie  aucune  indication  générale  ,  déduite  et 
de  la  nature  de  la  lésion  et  des  organes  affectés.  S’il  y  a  de 
l’exaltation  des  forces,  on  prescrira,  dit  l’auteur,  les  anti¬ 
phlogistiques  et  les  saignées  ;  à  mesure  que  l’énergie  vitale 
diminuera  ,  on  aura  recours  aux  amers,  au  quinquina  ,  aux  vé- 
1  sicatoires.  S’il  y  a  constipation,  l’huile  de  ricin  ,  le  mercure 
doux  ou  le  jalap  devront  être  administrés;  le  cachou  et  le 
diascordium  seront  ,  au  contraire,  opposés  a  la  diarrhée  ;  les 
diurétiques  provoqueront  la  sécrétion  urinaire,  etc.  Il  faut, 
toutefois,  avouer  que  M.  Devèze  n’est  pas  aussi  prodigue  de 
Ioniques  a  l’intérieur  que  beaucoup  d’autres  praticiens  ;  il  a 
voulu  se  maintenir  dans  les  bornes  d’une  modération  qui  était 
digne  d’éloges  avant  les  nouvelles  découvertes  médicales  , 
mais  qui,  aujourd’hui  ,  doit  être  abandonnée,  parce  qu’elle 
n’est  guère  moins  funeste  que  la  méthode  exclusivement  sti¬ 
mulante.  Ma  is  c’est  dans  l’appréciation  de  chacun  des  remèdes 
vantés  contre  1a  fièvre  jaune  ,  que  le  lecteur  judicieux  pourra 
observer  tous  les  inconvénieus  qui  résultent  de  l’absence  d’une 
doctrine  physiologique,  propre  a  guider  le  praticien.  Rien 
n’égale  l’incertitude  dans  laquelle  l’esprit  serait  plongé  si  l’on 
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s’en  rapportait  a  ce  que  dit  M.  Devèze  sur  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée,  du  quinquina,  des  purgatifs,  des  émétiques ,  des  sudo¬ 
rifiques  ,  des  vésicatoires  ,  etc.  Je  ne  crains  pas  d'être  accusé 
d  exagération,  en  disant  que  toute  cette  partie  du  iivre  devrait 
être  refaite ,  et  mise  en  rapport  avec  ies  nouvelles  connais¬ 
sances  physiologico-pathologiques. 

J’ai  peut-être  dépassé  dans  cet  article  les  bornes  d’une  ana¬ 
lyse  ;  mais  l'importance  extrême  du  sujet  me  servira  d’excuse, 
et  je  ne  croirai  pas  avoir  trop  insiste  sur  les  opinions  de 
M.  Devèze,  si  j’ai  démontré  que  les  moyens  prophylactiques, 
par  l’indication  desquels  il  termine  son  iivre,  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  insuffisans  contre  la  propagation  de  la  fièvre 
jaune.  Après  avoir  prouvé  qu’il  huit  s’attacher  à  combattre 
et  a  détruire  les  foyers  putrides  qui  donnent  naissance  à  la 
maladie  ,  après  avoir  démontré  l’absurdité  du  moyen  dont  ia 
superstition  et  l’ignorance  ont  recommandé  l  usage,  afin  de 
préserver  les  individus  de  la  maladie,  il  conseille  aux  habi- 
tans  de  fuir  les  lieux  qu’elle  dévaste,  de  se  disperser,  et  de 
ne  rentrer  dans  leurs  foyers  que  quand  la  source  des  émana¬ 
tions  délétères  est  enfin  tarie.  Relativement  aux  vaisseaux  qui 
arrivent  des  pays  où  règne  la  fièvre  jaune,  il  veut  que  les. 
passagers  soient  libres,  qu’ils  se  répandent  immédiatement 
dans  la  cité  ;  les  dispositions  sanitaires  les  moins  fatigantes  , 
la  surveillance  la  plus  légère,  lui  semblent  inutiles  et  même, 
nuisibles.  Les  marchandises  devront  être  retirées  des  lieux  où 
elles  ont  long-temps  séjourné  a  bord,  exposées  pendant  quel¬ 
ques  jours  a  l’action  d’un  courant  d’air,  sur  de  vastes  chan¬ 
tiers,  et  enfin  livrées  au  commerce.  C’est  un  étrange  aveugle¬ 
ment,  surtout  dans  les  médecins  ,  que  de  faire  un  devoir  de 
1. oubli  le  plus  complet  des  précautions  auxquelles  la  santé  des 
peuples  est  attachée.  Il  semblerait  que  l’observation  des  régie-, 
mens  qui  ont  préservé  nos  ports  de  l’invasion  de  la  peste  et, 
sans  doute,  de  la  fièvre  jaune,  soit  une  calamité  publique 
dont  il  soit  urgent  d’extirper  le  principe.  On  ne  déclamerait 
pas  pins  vivement  s  il  s  agissait  de  laire  adopter  le  svsîeme  le, 
plus  favorable  a  la  prospérité  de  l’Etat. 

Les  médecins  coutagionistes  ne  cessent,  dit  M.  Devèze, 
de  crier  aux  gouvernemens  :  ordonnez  des  quarantaines  !  posez 

des  cordons  !  séquestrez  les  malades  ! _ mesures  inutiles 

pernicieuses:  par  ies  quarantaines,  ils  mettent,  ajoute  ce 
praticien ,  des  entraves  au  commerce,  et  favorisent  [invasion 
clc  toutes  les  maladies  par  luj'ectiou  }  par  les  cordons,  ils  jet' 
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lent  l’épouvante  parmi  les  nations  ,  réduisent  les  uns  à  la 
misère ,  et  forcent  les  autres  au  crime  ;  par  l'isolement ,  ils 
privent  des  malheureux,  souvent  des  secours  les  plus  utiles, 
et  toujours  des  consolations  les  plus  précieuses.  Autant  les 
premiers  conseils  de  Fauteur  sont  judicieux.,  autant  ces  der¬ 
nières  assertions  méritent  d’être  repoussées  par  les  médecins 
philosophes  :  elles  sont  la  conséquence  rigoureuse  du  système 
exclusif  de  M.  Devèze,  et  reposent ,,  par  conséquent,  sur  un 
fondement  ruineux;  il  est  permis  d’ajouter  que  l’observation 
de  tels  principes  serait  bientôt  suivie  des  plus  déplorables 
résultats.  J’ai  souligné  ceux  des  reproches  que  ce  médecin 
adresse  a  ses  adversaires,  qui  ne  méritent  aucune  réponse» 
A  qui  persuadera- t-on  que  des  quarantaines  ,  pendant  les¬ 
quelles  on  met  en  usage  toutes  les  précautions  que  l’on  est  en 
droit  d’attendre  de  l’état  actuel  de  la  médecine,  favorisent 
l’invasion  des  maladies  dont  on  veut,  par  elles  ,  détruire  la 
cause  la  plus  efficace?  Comment  les  cordons  réduisent-ils  les 
uns  a  la  misère  et  les  autres  au  crime ,  si  ces  cordons  sont 
formés  par  des  soldats  placés  sous  la  direction  d’hommes 
éclairés  et  amis  de  leur  pays  ?  D’ailleurs,  il  n’est  pas  besoin 
de  recourir  à  rétablissement  de  cordons  dans  le  cas  dont  il 
s’agit.  Si  l’on  examine  les  autres  propositions  de  l’auteur,  on 
voit  qu’elles  ne  sont  pas  mieux  fondées;  il  semblerait,  a  l’en 
croire,  que  la  facilité  du  commerce  soit  un  objet  auquel  tous 
les  autres  doivent  être  sacrifiés  ;  mais  n’est-il  donc  pas  possi¬ 
ble  de  concilier  les  intérêts  de  ce  commerce  ,  dont  l’utilité  est 
incontestable,  avec  ceux,  bien  autrement  importais  ,  de  la 
salubrité  publique  ?  Si  l’on  avait  des  craintes  fondées  de  voir, 
par  des  communications  immédiates,  un  fléau  aussi  destruc¬ 
teur  que  la  peste  ou  la  fièvre  jaune,  envahir  des  provinces 
jusque  là  respectées,  quelle  considération  pourrait  s’opposer 
a  la  rupture  de  ces  communications  ?  Et  ne  pourrait-oii  pas  y 
parvenir  sans  jeter  parmi  les  peuples  des  craintes  exagérées? 
JN’existe-t-il  plus  enfin  parmi  les  hommes,  et  surtout  parmi 
les  médecins  ,  aucun  ami  de  ses  semblables  qui  soit  assez  cou¬ 
rageux  pour  braver  les  dangers  attachés  a  la  consolation  et 
au  traitement  des  malades?  Dire  que  si  l’on  isole  les  victimes 
des  épidémies,  elles  resteront  privées  de  secours,  c’est  faire 
injure  à  l’humanité  toute  entière,  et  M.  Devèze ,  qui  a  si  bien 
mérité  d’elle  en  se  dévouant  avec  !a  plus  ardente  philanthropie 
contre  l’épidémie  de  Philadelphie ,  devait ,  moins  que  tout 
autre,  écrire  cette  phrase  ;  il  répond  lui-même  à  cette  asser- 
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■tion ,  vraie  pent-etre  dans  quelques  contrées,  mais  qui  ne  le 
sera  jamais  chez  les  Français. 

On  doit  donc  persister  a  employer  tous  les  moyens  crue  la 
sagesse  humaine  peut  conseiller ,  afin  de  s’opposer,  dans  les 
pays  de  l’Europe  où  elle  peut  se  manifester,  a  l’invasion  de 
la  fièvre  jaune.  Ce  précepte  est  fondé  sur  la  maxime,  dont 
aucun  philanthrope  ne  méconnaîtra  l’exactitude,  qu’il  vaut 
mieux  recourir  pendant  un  siècle  a  des  précautions  inutiles, 
que  d  occasioner ,  par  une  négligence  funeste,  la  mort  d’un 
seul  homme.  ■ 

L.-J.  BÉGIN. 


Traite  des  maladies  des  articulations  y  ou  observations 
pathologiques  et  chirurgicales  sur  ces  maladies  ;  par 
13. -C.  Brodie  ,  Membre  de  la  Société  royale  de  Lon~ 
dres ,  etc.;  traduit  de  V anglais  par  Leon  Marchant  ? 
D.  31.  Paris 5  i8ig.  In-8°.  de  xvi-248  pages. 
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Les  maladies  sur  lesquelles  nous  possédons  le  moins  grand 
nombre  d’ouvrages  spéciaux  sont  inconstestablement  celles 
des  articulations  ;  nos  connaissances  relatives  à  cette  partie 
importante  de  la  pathologie  chirurgicale  sont  encore  in- 
complettes,  et  les  praticiens  confondent,  presque  tontes  les 
affections  des  tissus  articulaires  sous  des  noms  vagues,  qui 
n expriment  ni  leur  nature  ni  les  organes  spécialement  at¬ 
teints.  Le  traité  des  maladies  des  os  de  Petit  n’est  plus  en 
rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science  ,•  celui  de  M.  ie  pro¬ 
fesseur  Boyer  na  pas  apporté  dans  la  nomenclature,  et  dans 
la  manière  de  considérer  les  lésions  qui  en  sont  l’objet,  la  ré¬ 
forme  que  les  découvertes  de  nos  contemporains  rendent 
chaque  jour  plus  nécessaire.  La  partie  pratique  du  livre  de 
ta  1  n<  ble  j  son  traité  des  maladies  chirurgicales, 
et  surtout  la  partie  consacrée  aux  affections  des  os ,  sera  long¬ 
temps  un  guide  précieux  pour  les  praticiens  :  on  v  trouve 
tout  ce  qu’une  expérience  prolongée  et  judicieuse  a  pu  ajouter 
h  ceyjue  l’on  savait  déjà  sur  les  phénomènes,  la  marche  et  le 
traitement  des  maladies  ;  mais  la  partie  théorique  de  cet  ou¬ 
trage  est  quelquefois  négligée  ;  l’auteur  n’a  pas  toujours  pro¬ 
fité  des  conquêtes  récentes  de  l’anatomie  pathologique,  et  il 
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3 ni  a  dès-îors  été  impossible  de  porter  dans  Pédologie  des 
maladies  chirurgicales  celte  lucidité  qui  peut  seule  conduire 
à  dis  méthodes  thérapeutiques  rationnelles.  Le  volume  de 
cet  excellent  écrit,  qui  traite  des  maladies  des  articulations, 
est  un  de  ceux  auxquels  ees  observations" sont  le  plus  appli¬ 
cables.  Un  ouvrage  complet  sur  ce  sujet  important  man¬ 
quait  donc  encore  a  la  littérature  médico-chirurgicale  de 
notre  pays,  et  si  le  livre  de  M.  Brodie  renferme  les  docu- 
mens  qui  nous  manquent ,  nous  devons  savoir  gre  a  M.  Mar¬ 
chant  de  nous  l’avoir  fait  connaître,  et  d’avoir  rempli  une 
lacune  qui  devenait  incessamment  plus  apparente. 

Le  traducteur  a  placé  eu  tète  du  livre  quelques  réflexions 
préliminaires,  qui  sont  importantes,  a  raison  de  la  matière 
qui  eu  est  l’objet,  mais  auxquelles  il  n’a  su  attacher  le  lec¬ 
teur  ni  par  la  profondeur  et  la  nouveauté  des  aperças,  ni  par 
la  richesse  du  style.  11  se  propose  de  démontrer  cette  vérité, 
que  la  connaissance  exacte  de  1  etioiogie  des  maladies  est  in¬ 
dispensable  a  la  pratique  de  la  médecine,  et  que  c’est,  par 
conséquent,  une  grande  perfection  ajoutée  à  la  pathologie  et 
a  la  thérapeutique  que  d’avoir  signale  l’origine  et  la  nature 
des  affections  des  articulations,  et  d’avoir  substitué  aux  dé¬ 
nominations  de  tumeurs  blanches  ,  de  tumeurs  scrofuleuses , 
rhumatismales ,  etc. ,  les  noms  plus  simples  inflammation 
des  membranes  synoviales,  de  phlegrtwsie  des  cartilages ,  etc., 
qui  indiquent  avec  exactitude  la  nature  des  désordres  dont  ils 
désignent  l’existence. 

L’ouvrage  de  M.  Brodie  est  divisé  en  huit  chapitres ,  dans 
lesquels  ce  médecin  traite  :  i°  de  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  synoviales  des  articulations;  2°  de  l’ul  ci  ai  ior?  de  ces 
membranes;  3°  des  altérations  morbides  dont  leur  tissu  est 
susceptible;  4°  des  ulcérations  des  cartilages  ariiciiLires  * 
5*  de  la  maladie  scrofuleuse  des  articulations  ,  qui  a  son  siège 
dans  la  substance  celluleuse  des  os  ;  6°  des  caries  de  l’épine; 
7°  de  quelques  maladies  des  articulations  qui  n’ont  pu  trou¬ 
ver  place  dans  le  chapitre  précédent  ;  b°  enfin  ,  de  l'inflam¬ 
mation  des  bourses  muqueuses.  J  indiquerai ,  en  parlant  de 
chacun  des  articles,  les  vices  de  cette  classification  ,  et  l’im¬ 
propriété  de  quelques-unes  des  expressions  dont  l’auteur  lait 
ici  usage. 

La  marche  du  médecin  anglais  est  en  général  aussi  exacte 
que  philosophique  ;  il  place  presque  toujours ,  au  commen¬ 
cement  de  chaque  chapitre  7  un  certain  nombre  d’histoires , 
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dans  lesquelles  on  voit  la  maladie  parcourir  toutes  ses  pé¬ 
riodes ,  et  qui  sont  suivies  de  l’examen  des  pièces  patholo¬ 
giques;  il  décrit  ensuite,  d’après  ces  observations ,  les  causes, 
les  phénomènes  caractéristiques,  la  marche  et  les  terminai¬ 
sons  de  la  lésion  ;  il  établit  enfin  les  bases  générales  du  trai¬ 
tement.  Le  chapitre  est  terminé  par  1  énumération  d’un  certain 
nombre  d’autres  maladies,  dont  les  symptômes  sont  sem¬ 
blables  a  ceux  des  cas  rapportés  les  premiers,  et  dans  les¬ 
quelles  on  voit  le  traitement  proposé  mis  en  pratique  ,  modifié 
suivant  la  constitution,  Page ,  le  sexe,  ou  les  sujets,  et  suivi 
de  succès  plus  ou  moins  rapides. 

Les  membranes  synoviales  sont  fréquemment  enflammées; 
mais  il  est  inexact  de  dire,  avec  M.  Brodie,  que  nulle  partie 
du  corps  ne  l’est  aussi  souvent  qu’elles.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce 
praticien  expose,  avec  les  plus  grands  details  ,  les  phénomènes 
de  la  phlegmasie,  qui  tantôt  donne  lieu  à  des  aceidens  très- 
graves,  et  qui,  d’autres  lois,  n’est  pas  même  accompagnée 
d’une  vive  douleur.  Ce  qui  distingue,  suivant  M.  Brodie,  l’in¬ 
flammation  des  ‘membranes  synoviales  des  autres  maladies 
des  articulations,  c’est  la  nature  de  la  douleur,  qui  est  pro¬ 
fonde,  et  qui ,  bien  que  répandue  dans  toute  la  jointure  ,  est 
cependant  plus  vive  et  plus  lancinante  vers  un  de  ses  points; 
c’est  le  gonflement  qui  a  lieu  sans  que  les  parties  solides  soit  nt 
déformées,  et  qui  est  apparent  sur  les  points  qui  correspon¬ 
dent  a  ceux  où  les  synoviales  sont  moins  exactement  recou¬ 
vertes  par  les  capsules  fibreuses,  comme  sont,  au  genou  et  au 
coude  ,  les  parties  latérales  de  la  rotule  et  de  l’olécrane  :  c’est 
enfin  la  présence  d’un  liquide  dans  l’articulation;  ce  liquide* 
presque  toujours  séro  -  albumineux  ,  conserve  assez  souvent 
les  caractères  physiques  de  la  synovie,  et  une  fluctuation  ma¬ 
nifeste  en  annonce  la  présence.  M.  Brodie  prétend  ,  qu’excepté 
les  cas  où  les  cartilages  et  la  membrane  qui  les  recouvre  sont 
ulcérés  ,  la  sécrétion  accidentelle  n’est  jamais  purulente  ;  il 
n’a  trouvé  qu’une  seule  lois  du  pus  dans  l’articulation  buméro- 
cubitale  ,  et  c’était  à  la  suite  d’une  entorse  très- violente.  J’ai, 
été  plus  heureux  que  lui  :  j’ai  rencontré  plusieurs  fois  ce  li¬ 
quide  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  et  une  fois 
chez  un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  gastro-entérite  ,  pen¬ 
dant  laquelie  des  douleurs  articulaires  très -  vives  s’étaient 
sympathiquement  manifestées,  fout  porte  a  croire  que  le  pus 
peut  être  aussi  facilement  sécrété^dans  les  articulations  que 
dans  les  autres  cavités  séreuses» 

tome  vu.  o  v 
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Je  ne  suivrai  pas  M.  Brodie  dans  l’histoire  très-détaillée  du 
traitement  qu'il  convient  d'opposer  aux  inflammations  des 
membranes  synoviales  ;  ce  traitement  consiste  en  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  répétées  aussi  long-temps  que  la  douleur 
et  la  chaleur  persistent,  et  en  une  application  ou  une  friction 
irritante  sur  la  peau.  Le  vésicatoire  mérite  beaucoup  de  con¬ 
fiance  ;  mais,  suivant  le  praticien  anglais,  les  cautères  et  les 
sétons  sont  peu  efficaces,  foutes  ces  analogies  indiquent  cepen- 
dant  que  l'on  doit  obtenir  ,  dans  ces  cas,  les  mêmes  avantages 
des  exutoires,  que  dans  les  autres  inflammations  des  mem¬ 
branes  séreuses.  Lorsque  la  maladie  est  produite  par  l’admi¬ 
nistration  peu  méthodique  du  mercure,  la  salsepareille,  à 
l’intérieur,  doit  être  ajoutée  aux  moyens  locaux  ,  et  quand 
l’inflammation  est  déterminée  par  une  cause  rhumatismale  , 
l’opium  doit  être  mis  en  usage.  Il  est  très-permis  de  douter 
que,  dans  la  phlegmasie  de  la  membrane  interne  des  articu¬ 
lations,  ces  moyens  soient  convenables,  et  qu’ils  favorisent 
faction  des  déplétions  sanguines  et  des  topiques  émolliens  dont 
on  couvre  les  parties. 

Plusieurs  des  observations  qui  terminent  ce  chapitre  ,  sont 
intéressantes ,  en  ce  qu’elles  constatent  l’existence  des  Hens 
sympathiques  qui  unissent  les  synoviales  articulaires  à  la 
membrane  interne  de  l’urètre  et  à  la  conjonctive. 

Les  maladies  qui  sont  I  objet  des  deux  chapitres  suivans, 
n'auraient  pas  dû  être  séparées  de  celles  dont  il  est  question 
dans  le  premier  ;  elles  ne  sont ,  en  effet ,  que  des  termi¬ 
naisons  de  la  phlogose  des  membranes  synoviales  articu¬ 
laires.  Il  est  aujourd’hui  démontré,  jusqu'à  l’évidence,  que 
la  dégénération  et  f  ulcération  des  tissus  ne  se  manifestent  pas 
sans  qu’une  inflammation  plus  ou  moins  vive  les  ait  pré¬ 
cédées.  Les  observations  que  cite  M.  Brodie,  ne  prouvent  pas 
que  facPovt  idcéralive  soit  indépendante  du  mouvement  in¬ 
flammatoire,  puisqu’il  ne  cite  que  des  cas  dans  lesquels  des 
violences  externes  avaient  agi  sur  les  parties  affectées,  ce  qui 
peut  avoir  donne  lieu  a  des  déchirures,  dont  les  bords  tumé¬ 
fiés  ont  pu  en  imposer  a  {observateur,  et  que  ie$  sujets  sont 
morts  au  milieu  de  f agitation  et  du  déliré  qui  accompagnent 
les  gastro-entérites  très-graves  {fièvres  malignes). 

C’est  aussi  a  la  phlegmasie  chronique  que  doivent  être  rap¬ 
portées  les  désorganisations  diverses  dont  les  membranes  syno¬ 
viales  sont  fréquemment  le  siège  ;  tous  les  cas  que  rapporte 
fauteur  confirment  cette  opinion.  Chez  tous,  la  maladie  était 
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ancienne;  les  accidens  inflammatoires  s’étaient  dissipés  et  re¬ 
produits  plusieurs  fois  avant  la  manifestation  d’un  désordre 
considérable  dans  la  texture  des  parties  ;  la  mobilité  et  les 
autres  propriétés  des  organes  avaient  été  graduellement  dé¬ 
truites  ,  a  mesure  que  les  recrudescences  de  la  maladie  se 
multipliaient.  La  nature  des  dégénérations  a  offert  un  assez 
grand  nombre  de  variétés  :  c’étaient  des  épaississemens  tels 
que  la  membrane  synoviale  avait  acquis  un  pouce  et  plus 
d’élévation,  et  que  des  abcès  avaient  pu  se  former  dans  son 
intérieur  ,  et  s’ouvrir ,  soit  au-dedans,  soit  au-dehors  de  la 
jointure;  tantôt  le  tissu  cellulaire  extérieur  a  la  membrane 
était  infiltré  d’un  liquide  lymphatique  ou  gélatineux ,  mollasse 
et  plus  ou  moins  abondant  ;  tantôt,  aussi ,  la  membrane  avait 
sécrété  un  fluide  analogue  ou  une  sérosité  roussâtre  ,  dont 
l'articulation  était  remplie. 

L’inflammation  étant  peu  intense  a  son  début,  les  accidens 
sont  peu  considérables;  il  n’y  a  que  peu  de  raideur,  de  tumé¬ 
faction  et  de  douleur;  les  parties  n’acquièrent  que  très-lente¬ 
ment  la  texture  morbide  qui  doit,  succéder  à  leur  organisation 
naturelle  ;  la  tumeur  est  molle,  élastique  et  moins  régulière 
que  dans  les  cas  d’inflammation  récente  et  aigue  ;  il  faut,  dans 
«beaucoup  de  circonstances ,  de  l’attention  et  de  l’habitude  pour 
distinguer  s’il  existe  une  véritable  fluctuation,  ou  si  la  mobi-r 
litéde  la  tumeur  est  produite  par  l’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  extérieur  à  l’articulation.  La  maladie  n’existe  pas  pendant 
long -temps  sans  que  des  abcès  sc  forment ,  se  vident  et  se 
cicatrisent  successivement  :  de  ces  abcès ,  les  uns  pénètrent 
dans  l’articulation,  les  autres  dans  l’épaisseur  de  la  membrane 
synoviale  désorganisée  ;  quelques-uns,  enfin,  s’arrêtent  dans 
le  tissu  lamineux  situé  entre  les  feuillets  aponévrotiques  et  la 
tunique  propre  a  l’article. 

Le  traitement  de  la  maladie ,  lorsqu’elle  est  parvenue  a  ce 
degré,  est  presque  toujours  infructueux ,  et  les  efforts  les  mieux 
dirigés  du  praticien  ne  peuvent  qu’entraver  la  marche  des 
accidens ,  ou  diminuer  l’intensité  de  quelques  symptômes. 
C’est  ainsi  que  quand  l’ulcération  des  cartilages  se  manifeste  , 
la  douleur  très  -  vive  que  ce  travail  occasione  a  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  et  la  récrudescence  apparente  qui  en 
résulte  ,  peuvent  être  avantageusement  combattues  par  les 
remèdes  antiphlogistiques  locaux  et  généraux;  mais  il  faut 
en  général  n’insister  que  peu  sur  les  divers  moyens  que  l’on 
a  préconisés,  et  qui  ne  répondent  presque  jamais  aux  éloges 
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fastueux  que  les  auteurs  en  ont  faits.  M.  Brodie  conseille,  aves 
raison  ,  de  recourir  à  l’amputation  avant  que  les  forces  du 
sujet  ne  soient  entièrement  épuisées. 

Les  cartilages  articulaires  sont  placés  entre  les  os  et  les 
feuillets  synoviaux  ,  et  l’inflammation  des  deux  tissus  avec 
lesquels  iis  sont  en  contact  se  communique  souvent,  par 
continuité,  jusqu'à  leur  propre  substance;  mais  aussi  l'in¬ 
flammation  et  l’ulcération  de  ces  cartilages  peuvent  être  la 
suite  de  leur  irritation  primitive,  et,  de  la,  se  propager  aux 
parties  environnantes.  M.  Brodie  s’efforce  de  distinguer  ces 
cas  ;  mais  la  profondeur  des  organes  affectés,  leur  intime 
adhérence,  l’analogie  de  leur  texture,  la  simultanéité  de  leurs 
actions,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent  très-diffi¬ 
cile  un  diagnostic  certain ,  et  il  est  heureux  que  cette  exac¬ 
titude  dans  la  connaissance  de  la  véritable  origine  du  mal 
ne  soit  pas  indispensable  pour  le  traiter  convenablement  dans 
ses  périodes  avancées.  Le  médecin  anglais  reproduit ,  au  sujet 
des  ulcérations  des  cartilages,  l’erreur  qu’il  a  déjà  émise,  et 
que  j’ai  combattue,  en  parlant  des  ulcères  de  la  membrane 
synoviale;  le  peu  d’intensité  des  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  ne  lui  aura  pas  sans  doute  permis  de  distinguer  celle-ci , 
et  de  ce  qu’il  ne  l’avait  pas  remarquée,  il  aura  conclu  qu’elle 
n’existait  pas.  Les  observations  qu’il  a  rassemblées  ne  prou¬ 
vent  pas  que  l’ulcère  se  soit  développé  sans  phlogose  préalable 
des  parties,  mais  bien  que  le  cartilage  en  a  été  le  siège  pri¬ 
mitif.  Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  les  phlogoses  des 
membranes  synoviales  sont  plus  communes  aux  genoux  que 
dans  les  autres  articulations,  et  que  les  inflammations  ulcéra - 
twes  des  cartilages  affectent ,  au  contraire ,  presque  toujours , 
les  articulations  coxo-fémorales.  Un  autre  résultat  non  moins 
intéressant,  c’est  que  les  phlegmasies  membraneuses  des  join¬ 
tures  sont,  en  général,  très-douloureuses,  tandis  que  l’affec¬ 
tion  primitive  des  cartilages  ifest  accompagnée  que  d’un  sen¬ 
timent  de  gêne,  de  pesanteur  et  de  malaise,  à  peine  sensible. 

M.  Brodie  a  traité  presque  exclusivement  de  la  maladie 
fixée  sur  l’articulation  supérieure  de  la  cuisse  :  le  mécanisme 
de  rallongement  et  de  la  luxation  spontanée  de  ce  membre 
a  exercé  la  sagacité  de  la  plupart  des  chirurgiens  célèbres 
des  siècles  derniers  ,  et  leurs  opinions  contradictoires  n’ont 
p>as  encore  pu  être  conciliées.  L’auteur  du  livre  que  j’analyse 
a  trouvé  plus  simple  de  nier  la  réalité  de  l’augmentation  de 
longueur  de  la  partie;  il  attribue  ce  qui  serait,  suivant  lui. 
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une  erreur  de  ses  devanciers,  a  la  position  vicieuse  du  bassin, 
qui  est  incliné  du  côté  malade;  il  prétend  que  quand  on  me¬ 
sure  les  membres  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles  a  la  malléole  externe,  on  s’aperçoit  bientôt  que  les 
deux  membres  sont  égaux.  On  peut  admettre  qu’il  en  est 
ainsi  dans  certains  cas,  et  que,  dans  d’autres,  la  déviation  du 
bassin  augmente  de  beaucoup  l’apparent  allongement  de  la 
cuisse  affectée  :  j’ai  pu  observer  plusieurs  fois  ces  faits  à  la 
Clinique  de  l’hôpital  de  la  garde  royale;  mais  que  l’augmen¬ 
tation  de  longueur  soit  toujours  illusoire  ,  c’est  ce  que  les  ob¬ 
servations  de  presque  tous  les  chirurgiens,  et  celles  que  l’on 
peut  répéter  chaque  joifr.  ne  permettront  jamais  de  penser. 
Cette  partie  du  livre  de  M.  Brodie  n’est  pas  aussi  satisfai¬ 
sante  que  les  autres  :  tous  les  phénomènes  morbides  y  sont 
exposés  d’une  manière  incomplette  ;  l’analyse  en  est  a  peine 
achevée  ;  leur  succession  et  leur  enchaînement  sont  entière¬ 
ment  omis  ;  en  un  mot ,  ce  chapitre  de  l'ouvrage  que  j’ai  sous 
les  yeux  est  inférieur  a  ce  que  contiennent  les  bons  traités 
des  maladies  des  os,  et  surtout  à  ce  que  renferme  l’ouvrage 
du  docteur  Rust,  dont  on  a  donné  l’analyse  dans  ce  Journal  *. 

Le  traducteur  de  M.  Brodie  prétend  que  l'affaiblissement 
du  nerf  sciatique  est  souvent  la  cause  des  maladies  des  arti¬ 
culations  du  membre  inférieur.  Suivant  lui,  «  le  nerf  affaibli 
nuit  à  l’action  vitale  du  membre  ;  toutes  les  parties  où  il  va 
se  distribuer  languissent  ;  la  portion  qui  se  rend  au  genou  ou 
à  toute  autre  articulation  est  plus  fortement  altérée,  à  cause 
du  peu  d’activùté  qu’il  y  a  naturellement  dans  des  mem¬ 
branes  dont  la  texture  est  serrée  ,  et  a  travers  lesquelles 
ia  circulation  se  fa*it  difficilement  :  le  nerf,  presque  paralysé, 
diminue  la  vie  de  l’articulation  ;  les  vaisseaux  blancs  se  rem¬ 
plissent,  et  ne  se  désemplissent  pas;  l’engorgement  a  lieu; 
i  inflammation  sourde  le  suit  bientôt;  et,  enfin,  l’ulcération 
cie  tous  les  tissus  amène  la  désorganisation  de  toutes  les 
parues.  »  Cette  théorie  aurait  pu  paraître  ingénieuse  à  l’époque 
ou  il  su {fisait  d’ explique?'  les  phénomènes  ;  mais  aujourd’hui 
qu  il  faut  les  étudier,  et  en  constater  toutes  les  modifications, 
nous  placerons  l’explication  de  M.  Marchant  parmi  ces  pro¬ 
duits  de  l’imagination  que  rien  ne  justifie,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ne  méritent  point  une  réfutation.  Il  faut  seulement 
les  noter,  afin  de  signaler  aux  écrivains  les  écueils  contre  les- 
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quels  ou  échoue,  quand  on  abandonne  le  sentier  de  l'obser¬ 
vation.  Au  reste,  c’est  une  opinion  assez  répandue,  que  la 
désorganisation  de  l'articulation  coxo-femorale  est  quelque¬ 
fois  la  suite  de  l’affection  du  nerf  sciatique;  mais,  ou  je 
m’abuse,  ou  cette  hypothèse  n’a  aucun  fondement  :  les  au¬ 
teurs  me  semblent  avoir  transposé  les  phénomènes  ;  c’est 
toujours  la  maladie  de  l’articulation  qui  est  la  cause  et  non 
l’effet  de  la  douleur  nerveuse,  et,  si  celle-ci  se  manifeste 
quelquefois  avant  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’autre  , 
et  en  impose  à  l’observateur  inattentif,  ce  cas  est  semblable 
à  ceux  où  la  douleur  du  genou  est  apparente  avant  les  symp¬ 
tômes  de  la  coxalgie  ,  bien  que  celle-êi  en  soit  incontestable¬ 
ment  la  cause  déterminante. 

Le  traitement  conseillé  par  M.  Brodie  ne  présente  aucune 
particularité  qui  le  distingue  de  celui  que  tous  les  auteurs 
ont  recommandé  :  des  adoucissans  et  des  saignées  locales , 
lorsqu’il  y  a  douleur  et  tension,  des  milans  et  des  exutoires 
dans  les  autres  cas  ,  dans  tous,  le  repos  du  membre,  tels  sont 
les  moyens  que  la  raison  indique,  et  dont  l’expérience  confirme 
les  bons  effets.  Toutefois,  le  praticien  anglais,  n’a  pas  assez 
insisté  sur  la  nécessité  de  n’ouvrir  que  le  plus  tard  possible 
les  abcès  que  font  naître  les  ulcérations  des  cartilages  articu¬ 
laires.  Ce  précepte  est  cependant  d’une  haute  importance  ; 
car  ,  d’une  part,  on  11e  gagne  rien  a  laisser  le  pus  s’écouler 
au  dehors,  tant  que  le  foyer  d’où  il  prend  sa  source  n’a  pas 
été  mis  dans  des  conditions  meilleures ,  et,  d’un  autre  côté, 
l’entrée  de  l’air  dans  l’articulation  cariée  entraîne  la  décompo¬ 
sition  du  pus,  et ,  à  sa  suite,  tous  les  accidens  de  la  fièvre 
hectique  de  résorption.  Une  autre  imperfection  qui  est 
échappée  au  praticien  anglais  dans  l’exposition  du  traitement 
des  altérations  graves  des  articulations,  c’est  qu’il  n’a  pas 
indiqué  les  moyens  d’obtenir  un  repos  complet  des  parties. 
Cette  condition  est  cependant  indispensable  au  succès  du 
traitement,  et  on  ne  peut  la  remplir  si  le  sujet  est  abandonné 
dans  son  lit.  Ses  mouvemens  involontaires  font  alors  glisser 
à  chaque  instant  les  surfaces  ulcérées  les  unes  sur  les  autres  ; 
des  agitations  convulsives  augmentent  souvent  la  violence  et 
la  multiplicité  de  ces  frottemcns  :  l’expérience  a  prouvé  qu’un 
bandage  semblable  a  celui  des  fractures  est  le  seul  moyen 
vraiment  efficace  pour  obtenir  une  inaction  parfaite,  et  le 
succès  a  plusieurs  fois  constaté  les  bons  effets  de  son  appli¬ 
cation.  Il  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  que  le  bandage  à  frac- 
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iur?s  soit  aussi  insupportable  qu’il  ie  paraît  au  premier  abord. 
Le  malade,  tant  qu'il  est  abandonné  a  lui-même,  ne  peut 
faire  un  mouvement  lin  peu  considérable  dans  son  lit,  sans 
que  l'articulation  adfectée  n’y  participe,  et  sans  que  la  douleur 
ne  l’arrête  et  ne  le  tienne  dans  un  élat  de  crainte  et  d’agita¬ 
tion  continuelles.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  un  appareil 
contentif  est  bien  appliqué  ;  les  parties  malades  sont  alors 
maintenues  immobiles;  le  sujet  y  pense  a  peine;  il  peut  se 
mouvoir  sans  inconvénient,  et  dormir  sans  être  incessamment 
éveillé  par  la  douleur  :  il  jouit  d’une  tranquillité  physique 
qui  se  communique  bientôt  au  moral,  et  qui  exerce  sur  fac¬ 
tion  des  remèdes  la  plus  heureuse  influence.  Mais  un  sujet 
aussi  important  que  celui  de  l’emploi  du  bandage  dans  les 
maladies  des  articulations,  ne  peut  pas  être  traité  d’une  ma¬ 
nière  incidente  ;  il  doit  faTre  le  sujet  d’un  travail  particulier. 
Je  reviens  donc  a  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Brodie. 

Ce  médecin  comprend  sous  le  titre  de  maladies  scrofu¬ 
leuses  des  articulations  les  tumeurs  blanches  proprement  dites, 
c’est-à-dire  celles  qui  consistent,  dans  le  gonflement  des  extré¬ 
mités  articulaires  des  os  ,  le  ramollissement  et  bientôt  l’in¬ 
flammation  et  l’ulcération  de  ces  organes,  des  cartilages,  des 
membranes  synoviales  et  de  tous  les  tissus  extérieurs  à  la  join¬ 
ture.  M.  Brodie  a  encore  négligé  de  rapporter  ces  maladies  à 
l’irritation  qui  se  développe  chez  les  sujets  scrofuleux,  comme 
chez  tous  les  autres  individus  ,  et  qui  détermine  plus  facile¬ 
ment  chez  eux  la  désorganisation  des  tissus  qu’elle  affecte. 
Les  symptômes  caractéristiques  de  cette  variété  de  la  maladie 
consistent  principalement  dans  la  tuméfaction  des  os  eux- 
mêmes  ,  dans  l’absence  d’une  douleur  très-vive,  et,  enfin, 
dans  le  défaut,  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
d  une  collection  de  liquide  dans  l’articulation.  Les  remèdes 
fine  conseille  M.  Brodie  sont  les  fomentations  froides  à  i’exté- 
üeur,  le  repos,  et,  à  l’intérieur,  les  préparations  de  fer.  Ce 
qn  il  dit  sur  le  danger  de  pratiquer  l’amputation  dans  les  cas 
ou  quelque  viscère  interne  commence  à  contracter  l’irritation, 
est  fondé  sur  la  saine  observation  et  sur  les  principes  d’une 
pratique  rationnelle. 

il  n’ajoute  absolument  rien,  dans  le  sixième  chapitre  de 
son  livre,  à  ce  que  ses  prédécesseurs  nous  ont  appris  sur  ce 
sujet  important ,  et  notamment  à  ce  que  contiennent  les  belles 
dissertations  de  Pott.  Il  divise  les  lésions  de  la  colonne  dor¬ 
sale  en  celles  qui  débutent  par  la  lésion  de  l’appareil  fibreux 
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cjüi  la  revêt,  ou  par  les  fibro-cartilages  intervertébraux,  et/ 
en  celles  qui  affectent  d’abord  les  vertèbres  elles-mêmes: 
mais  ces  distinctions  sont  aussi  difficiles  a  constater  chez  le 
sujet,  vivant  qu’inutiles  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Les  maladies  que  M.  Brodîe  a  rassemblées  dans  le  septième 
chapitre,  et  sur  lesquelles  il  n’a  présenté  que  quelques  notes 
trop  peu  importantes  pour  être  analysées,  sont  :  i°  l’inflam¬ 
mation  des  tissus  osseux  des  vertèbres  et  des  extrémités  des 
os  longs  5  2°  la  nécrose  des  éminences  articulaires  de  ceux-ci  j 
3°  les  corps  étrangers  des  articulations  •  4°  enfin,  les  tumeurs 
fongueuses  du  périoste  voisin  des  jointures. 

Il  comprend  sous  le  nom  de  bourses  muqueuses  les  mem¬ 
branes  synoviales  dans  lesquelles  glissent  les  tendons,  et  le 
tissu  cellulaire  lâche,  a  mailles  très-étendues,  qui  est  destiné 
a  favoriser  le  glissement  de  certaines  parties  :  tel  est  celui  qui 
est  situé  entre  les  tégumens  et  la  rotule,  entre  le  muscle 
grand  dorsal  et  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  entre  le  del¬ 
toïde  et  i  humérus,  etc.  Ces  organes  diffèrent  trop,  et  dans 
leur  texture  et  dans  leurs  fonctions,  pour  que  l’on  puisse  les 
confondre  sous  la  même  dénomination  ;  le  titre  de  bourses 
muqueuses  ne  convient  ni  aux  uns  ni  aux  autres,  puisque 
les  premiers  sont  des  membranes  synoviales,  et  les  seconds , 
des  tissus  lamineux.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Broclie  n’a  rien 
fait  connaître  d’important  relativement  aux  phénomènes  et 
au  traitement  des  inflammations  de  ces  parties,  sujet  telle¬ 
ment  simple,  qui!  ne  se  prêtait  à  aucune  considération  im¬ 
portante. 

J’ai  donné  â  cette  analyse  une  étendue  plus  considérable 
que  ne  le  comportent  ordinairement  les  articles  de  ce  genre, 
ann  de  faire  parfaitement  connaître  la  manière  dont  l’auteur 
a  considéré  son  sujet ,  et  de  signaler  les  avantages  qu’il  serait 
possible  de  retirer,  soit  pour  la  théorie,  soit  pour  la  pra¬ 
tique,  de  cette  manière  de  traiter  les  maladies  des  «articula¬ 
tions.  Toutefois,  l’ouvrage  de  M.  Broche  est  loin  de  la  perfec¬ 
tion  qu’il  serait  possible  de  communiquer  à  un  écrit  de  ce 
genre  :  les  derniers  chapitres  en  sont  tellement  négligés ,  qu’ils 
ne  présentent  que  des  esquisses  informes,  alors  qu’il  aurait 
été  possible  de  tracer  des  tableaux  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  L’auteur  n’a  d’ailleurs  traité  qu’une  partie  de  son  sujet  ; 
il  n  a  pas  assez  insisté  sur  la  manière  dont  les  entorses  et  les 
luxations  déterminent  les  maladies  chroniques  des  articula¬ 
tions^  il  a  omis  etc  signaler  par  quel  mécanisme  s’opère  ordi- 
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Clairement  la  guérison  spontanée  de  celles-ci;  il  n’a  poiqt 
parlé  des  caries  primitives  des  extrémités  articulaires  des  os 
longs  :  l’ankylosé  a  obtenu  à  peine  quelques  mots,  tandis 
quelle  aurait  pu  donner  lieu  aux  considérations  les  plus  in¬ 
téressantes  ;  enfin,  et  ce  reproche  est  le  plus  grave,  il  a  entiè¬ 
rement  oublié  les  maladies  des  tissus  extérieurs  aux  mem¬ 
branes  synoviales.  Ces  affections  sont  cependant  très-multi- 
pliées  ;  elles  ont  leur  origine,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  très- 
serré  qui  revêt  les  articulations,  on  dans  les  lames  aponévro- 
tiques  qui  les  affermissent,  ou  dans  les  tendons  qui  main¬ 
tiennent  rapproches  les  os  qui  les  constituent.  Après  avoir 
altéré  la  texture  de  ces  diverses  parties,  elles  se  propagent  a 
l’intérieur ,  enflamment  et  ulcèrent  les  membranes  synoviales, 
les  cartilages,  les  extrémités  osseuses,  et  produisent  enfin  les 
mêmes /lesordres  que  si  la  lésion  avait  pris  naissance  dans  les 
parties  les  plus  profondes.  Les  accidens  que  détermine  l’ir¬ 
ritation  de  ces  tissus  sont  loin  d’être  au-dessous  de  l’attention 
des  praticiens;  je  les  ai  vu  plusieurs  fois  nécessiter  l’ampu¬ 
tation  d u  membre  avant  que  la  maladie  eût  affecté  l’intérieur 
de  l’article,  f  a  seule*étude  de  ces  maladies  réclamerait  un 
ouvrage  plus  considérable  que  celui  dont  je  viens  de  rendre 
compte.  Le  travail  de  M.  Brodie  ne  peut  donc  être  considéré 
que  comme  un  essai  qui  permet  seulement  d’entrevoir  toute 
IV tendue  du  sujet  qu’il  devrait  embrasser,  et  qui  ne  fait  que 
mieux. sentir  combien  il  serait  désirable  que  ce  sujet  fût  enfin 
traite  d’une  manière  complette. 


De  peste }  dyssenteriâ  et  ophthalmiâ  œyyptiacâ ,  auctore 
L.  b  Rànk  ,  M.  D .  7  suce  majestatis  M  aviœ- Ludovic  œ , 
archiducis  Austriæ  ?  circliiatro  ?  etc.  Vienne,  1820. 
In -8°.  de  \  111-228  pages ,  avec  une  planche  lithogra¬ 
phiée. 

(  Deuxième  et  dernier  article.) 

L’ophlhalmie  dont  l’armée  française  eut  tant  a  souffrir  en 
Egypte  a  donné  lieu  à  la  publication  de  nombreux  ouvrages 
en  France  et  en  Angleterre;  on  ne  sera  sans  doute  pas  fâché 
de  savoir  ce  que  M.  Frank  pense  de  cette  maladie,  qui  a  privé 
de  la  vue  un  si  grand  nombre  de  nos  braves  compatriotes. 


(  362  ) 

Suivanj  cet  observateur,  l’ophthalmie  règne  également 
chaque  année,  et  sévit  contre  les  indigènes.  Chez  les  Français, 
elle  était  plus  commune  lorsque  le  vent  soufflait,  et  parmi 
les  soldats  qui  avaient  eu  des  marches  forcées  a  faire,  dans  le 
temps  surtout  où  la  chaleur  était  plus  forte,  ou  après  des 
bivouacs  prolongés  durant  des  nuits  humides. 

M.  Bruant  a  distingué  cette  maladie  en  gastrique  et  ner¬ 
veuse.  Tout  porte  a  croire  qu’il  la  regardait  comme  le  symp¬ 
tôme  d’une  affection  générale,  quoiqu’il  ne  le  dise  pas  for¬ 
mellement.  il  est  douteux  qu’un  médecin  qui  ne  reste  dans 
un  pays  que  pendant  trois  mois  puisse  acquérir  des  notions 
bien  exactes  sur  les  épidémies. 

M.  Savaresi  pensait  que  l’ophthalmie  égyptienne  est  une 
maladie  purement  locale,  plus  souvent  sthénique,  et  parfois 
asthénique  ;  il  distinguait  l’inflammation  du  bulbe  oculaire, 
celle  du  tarse,  et  celle  de  la  conjonctive.  M.  Frank  ne  veut 
pas  admettre  l’inflammation  de  ia  seconde  espèce,  parce  que, 
dit— il  ,  les  cartilages  ne  s’enflamment  pas  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  seulement  impropriété  d’expression,  et  que 
Savaresi  entendait  par  inflammation  du  tarse  celle  du  bord 
des  paupières.  On  peut  ajouter  que  les  cartilages  presque 
membraneux,  comme  celui  qui  borde  les  paupières,  sont 
susceptibles  d’inflammation. 

M.  Larrey,  célèbre,  tant  à  cause  de  ses  talens  que  de  son 
zèle  infatigable  dans  l’exercice  de  la  chirurgie  des  armées  , 
divise  l’ophthalmie  égyptienne  en  inflammatoire  et  séreuse 
ou  symptomatique;  il  en  indique  avec  soin  les  causes,  et 
trace  la  méthode  curative  comme  on  pouvait  l’attendre  d’un 
médecin  expérimenté. 

Ar  srès  avoir  passé  ainsi  en  revue  les  opinions  des  princi¬ 
paux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  î’ophthalmie  dont  il  s’agit ,  le 
docteur  Frank  déclare  que  jamais  cette  maladie  n’a  tenu  a 
un  état  morbide  général,  et  qu’elle  a  été  toujours  purement 
locale.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  décider  qu’il  y  a  inflammation 
active  dès  que  les  yeux  deviennent  rouges,  douloureux  et 
larmoyans  ;  toutes  mes  observations,  toutes  mes  recherches 
m’ont  convaincu  que  Yophthalmie  égyptienne  a  toujours 
été  une  inflammation  passive. 

L’expérience  a  démontré  que  tous  les  débilitans,  géné¬ 
raux  et  locaux,  nuisaient  dans  cette  maladie,  et  que  leur 
usage  immodéré  a  été  une  des  causes  principales  do  la  cécité 
survenue  a  sa  suite.  On  a  observé  au  contraire  que  plusieurs 
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moyens corroborans ,  prudemment  administrés,  étaient  avan¬ 
tageux. 

L'asthénie  générale  ayant  précédé  l’ophthaimie,  et  d’au¬ 
tres  fois  l’ayvnt  suivie,  on  pourrait  la  diviser  en  trois  es¬ 
pèces  :  ophthalmie  locale  simple,  ophthalmie  avec  asthénie, 
ophthahnie  avec  asthénie  subséquente.  Le  docteur  Frank 
préfère  décrire  cette  maladie  en  lui  assignant  cinq  degrés. 

Le  premier  degré  est  annoncé  par  une  légère  rougeur  rosée, 
qui  se  manifeste  tout-a-coup  a  la  conjonctive  de  l’un  ou  des 
deux  yeux,  et  pour  l'ordinaire  sans  douleur  ni  larmoiement  ; 
le  malade  supporte  facilement  la  lumière  :  quelquefois  cette 
rougeur  disparait  en  peu  de  jours,  sans  qu'on  ait  recours 
à  aucun  remède.  Lorsqu’un  seul  œil  est  affecté,  il  y  a  lieu 
de  craindre  que  l’autre  ne  s’affecte. 

Le  second  degré  s'établit  promptement  avec  un  sentiment 
de  douleur  analogue  a  celui  que  causerait  la  présence  d’un 
grain  de  sable  sous  la  paupière,  et  une  ardeur  telle  que  le 
malade  se  trouve  oblige  de  frotter  incessamment  son  œil  pour 
apaiser  cette  sensation  incommode.  La  rougeur  est  assez  in¬ 
tense,  les  larmes  coulent  sur  la  joue  ,  et  peu  a  peu  le  malade 
ne  peut  plus  supporter  que  difficilement  la  lumière.  La  gué¬ 
rison  a  lieu  assez  souvent  en  huit  ou  dix  jours  ,  alors  même 
qu’on  n'emploie  aucun  remède,  pourvu  que  l’on  soustraie 
1  œil  à  l’action  de  la  lumière.  Cette  variété  de  l’ophthalmie 
égyptienne  est  connue  des  indigènes. 

Au  troisième  degré,  l'un  ou  l’autre  ou  les  deux  yeux  sont 
tout-a-coup  envahis  par  une  rougeur  prononcée  ,  mais  sans 
douleur  ni  larmoiement. 

Ces  trois  degrés ,  si  l’on  n’emploie  des  moyens  convena¬ 
bles  ,  peuvent  s’aggraver  peu  à  peu  ,  de  manière  que  la  ma¬ 
ladie  passe  quelquefois  très-promptement  au  quatrième.  Alors, 
soit  que  l’atfection  ait.  parcouru  les  degrés  précédens ,  soit 
qu'elle  passe  subitement  du  second  au  quatrième,  la  douleur 
augmente  et  devient  intolérable  ;  si  le  larmoiement  continue 
pendant  plusieurs  jours,  souvent  les  larmes  corrodent  les 
parties  sur  lesquelles  elles  coulent  et  les  paupières  se  gonflent 
tellement  que  le  malade  ne  peut  les  ouvrir.  Cette  tuméfac¬ 
tion  est  tantôt  œdémateuse,  tantôt  érysipélateuse  ;  il  s’écoule 
une  matière  purulente,  semblable  a  celle  du  coryza.  Par¬ 
fois  le  malade  ne  souffre  pas  dans  la  journée,  mais  dans  ce 
cas  l’exaspération  est  excessive  le  soir,  et  elle  continue  ordi¬ 
nairement  jusqu’au  matin,  M.  Frank  a  observé  des  cas  nom- 
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breux  où  la  douleur  avait  coutume  de  revenir  a  certaines 
heures,  et  quelquefois  avec  tant  de  violence,  qu’elle  jetait  le 
malade  dans  une  sorte  de  désespoir.  La  douleur  n’occupait 
pas  toujours  le  globe  de  l’œil  seulement ,  elle  s’étendait  jusque 
dans  le  crâne  et  â  toute  la  superficie  de  ses  parois.  Le  globe 
oculaire  paraissait  semblable  a  un  morceau  de  chair  crue. 
Quelques  malades  éprouvaient  en  outre  un  sentiment  d’ob¬ 
turation  des  narines,  comme  il  arrive  dans  le  coryza.  Au 
commencement,  la  matière  était  aqueuse;  peu  à  peu  elle  de¬ 
venait  muqueuse,  tenace,  et  enfin  puriforme.  On  a  vu  des 
hémorragies  nasales  survenir  et  soulager  les  malades.  Enfin, 
ce  degré  fâcheux  entraînait  souvent  h  sa  suite  des  taches,  des 
ulcères  et  des  staphvlômes  de  la  cornée. 

-f-V  ^  j  *r  * 

Ues  que  les  symptômes  du  quatrième  degré  diminuent ,  la 
ctouleur  cesse  graduellement ,  et  il  ne  reste  plus  rien,  si  ce 
n  est  un  gonflement  des  paupières  et  de  la  sclérotique,  et  une 
copieuse  évacuation  de  larmes  ,  qui  est  cause  en  partie  que 
les  malades  distinguent  avec  peine  les  objets  (Fophthalmie 
est  alors  devenue  chronique)  ;  ils  restent  dans  cet  état  pen¬ 
dant  plusieurs  mois ,  si  dès  le  commencement  on  n’a  donné 
les  remèdes  convenables. 

Dans  l’ophthalmie  dont  on  vient  de  lire  la  description, 
telle  que  M.  Frank  la  donne,  la  rougeur  de  la  face  interne 
des  paupières  était  quelquefois  aussi  intense  que  celle  du 
globe  lui-même,  et  se  dissipait  en  même  temps  qu’elh*.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas,  l’œil  seulement  était  affecté;  dans 
un  grand  nombre  d’autres  ,  dès  que  la  face  interne  des 
paupières  était  rouge  et  tuméfiée,  l’œil  reprenait  son  état 
naturel. 

Lorsque  lophtbalmie  est  intense,  elle  amène  parfois  du 
dérangement  dans  les  organes  digestifs,  en  raison  du  rapport 
intime  des  nerfs  de  l’œil  avec  ceux  du  ventricule  :  alors  on 
observe  du  trouble  dans  la  digestion;  la  langue  est  sale,  il  y 
a  de  l’anorexie,  des  nausées,  des  vomissemens  bilieux,  etc.; 
mais  on  se  tromperait,  dit  avec  raison  M.  Frank  ,  si  l’on  en 
concluait  que  ces  symptômes  sont  la  cause  de  l’ophthalmie. 
La  crainte  de  perdre  la  vue  et  le  défaut  d'exercice  contri¬ 
buent  encore  â  déranger  les  voies  alimentaires. 

Rarement  la  fièvre  accompagne  l’ophthalmie.  Jamais 
M.  brank  n’a  vu  celle  d'Egypte  être  accompagnée  de  la 
fièvre  inflammatoire  :  le  pouls  ne  subit  aucun  dérangement  3 
seulement,  chez  quelques  sujets,  il  a  paru  plus  lent. 
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Ou  a  dit  que  cette  ophthalmie  provenait  :  i°  de  la  pous¬ 
sière  subtile  répandue  dans  l'atmosphère  durant  toute  Tan¬ 
née  ■  2°  de  l’extrême  clarté  du  jour,  provenant  de  la  sérénitécon- 
tiuuelie  du  ciel  ;  3°  de  l  humidité  et  de  la  fraîcheur  des  nuits  , 
qui  suppriment  facilement  la  transpiration.  M.  Frank  pense 
q u  aucune  de  ces  cit  constances  n’est  la  cause  de  Toplithalmie 
égyptienne,  et  les  arguuiens  dont  il  appuie  son  opinion  sont 
très-concluans.  Cependant  chacun  sait  que  le  bivouac  ,  dans 
les  plaines  arides  des  pays  chauds,  où  les  nuits  sont  froides, 
détermine  assez  fréquemment  chez  les  soldats,  sinon  des 
opluhalmies  aussi  intenses,  au  moins  des  maux  d’yeux  in¬ 
commodes,  auxquels  ils  cessent  dette  sujets  lorsqu’ils  ont 
séjourné  pendant  quelque  temps  dans  le  pays. 

La  vraie  cause  déterminante  de  Toplithalmie  d’Egypte  gît, 
selon  M.  Frank,  dans  l’atmosphère;  il  est  porté  a  croire  que 
les  molécules  d’acide  muriatique  répandues  dans  l’air  de  ce 
pays  constituent  cette  cause  (  ?) ,  qui  agit  d’autant  plus  facile¬ 
ment,  que  les  sujets  sont  débilités  par  une  fouie  de  circon¬ 
stances  endémiques.  Cette  opinion  e^t  aussi  celle  d’Olivier,  que 
M.  Frank  cite  avec  une  candeur  qu’on  trouverait  difficile¬ 
ment  en  Angleterre. 

Il  a.  vu  plusieurs  fois  Tophthalmie  se  développer  après  la 
cessation  de  ia  dysenterie  ;  d'autres  fois,  c’était  le  contraire* 
dans  d’autres  cas,  Tophthalmie  a  cessé  après  une  légère 
diarrhée,  provoquée  par  des  médecins  qui  considéraient  cette 
évacuation  comme  une  sorte  de  spécifique  contre  Toplithal- 
nue  ,  enfin,  le  meme  individu  a  parfois  été  eu  même  temps 
tourmenté  par  cette  inflammation  ,  après  la  diarrhée  on  même 
la  dysenterie.  La  faiblesse  a  paru  favoriser  le  développement 
de  Tophthalmie  ou  l’aggraver.  A  la  suite  de  cette  maladie, 
outie  les  résultats  fâcheux  que  nous  avons  indiqués  pins 

haut  ,  on  a  souvent  vu  survenir  l’opacité  de  la  cornée  e*  i  ec- 
tropion. 

Se  bien  couvrir  la  tête  à  l’approche  de  la  saison  froide, 
être  tempérant  dans  les  alimens,  le  coït  et  les  passions,  faire 
usage  d’une  teinture  aqueuse  de  quinquina,  à  laquelle  ou 
ajoute  une  certaine  quantité  de  limaille  Je  fer,  quelques  doses 
réfractées  d’aloës,  pour  provoquer  habituellement  une  ou 
deux  selles  par  jour  chez  les  personnes  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  constipées,  tels  sont  les  seuls  moyens  préservatifs  que 
M.  Frank  recommande  d’employer  contre  Tophthalmie.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  la  guérir,  il  faut  soustraire  les  yeux  a  l’action 
de  la  lumière,  donner  des  bains  de  pieds  d’eau  simple  ou 
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d’eau  alkaîine,  placer  des  rubéfians  aux  tempes,  à  la  nuque? 
el  même  aux  bras  ;  si  l’ophthalmie  est  grave,  quelle  qu’en  soit 
la  durée,  n’employer  localement  que  les  vapeurs  aromatiques 
aqueuses.  Toutes  les  fois  que  l’ophthalmieest  récente,  et  qu’elle 
ne  marche  pas  avec  rapidité,  la  pommade  rouge  de  Saint-Yves 
produit  les  plus  henrçux  effets  ;  des  scarifications  sur  l’angle 
externe  de  l’oeil ,  au  front,  sont  utiles  dans  tous  les  degrés  de 
l’affection,  non  par  la  quantité  de  sang  qu’elles  évacuent, 
mais  par  l’irritation  qu’elles  occasionent;  enfin  la  diète  peut 
être  avantageuse  ;  ce  dernier  moyen  serait  nuisible  dans  les 
cas  où  il  y  a  une  grande  faiblesse,  il  faut  alors  donner  des 
jus  de  viandes,  des  chairs  tendres  rôdes,  du  vin.  du  café,  etc.? 
le  quinquina  ,  les  amers. 

Dans  le  quatrième  degré  de  i’ophtbaîmie ,  tous  les  topiques  , 
sont  nuisibles,  à  l’exception  des  lotions  d’eau  tiède.  Les  ru-' 
béfians  doivent  être  multipliés  sur  toutes  les  parties  indi¬ 
quées,  ainsi  que  les  scarifications  sur  ces  mêmes  parties,  et 
même  a  l’occiput.  Une  méthode  très-efficace  consiste  a  poser 
les  rubéfians  sur  l’endroit  même  où  l’on  a  pratiqué  les  scari¬ 
fications  ;  on  provoque  ainsi  des  douleurs  souvent  très- 
grandes  ,  mais  on  enlève  de  cette  façon  le  mal  avec  une  faci¬ 
lité  étonnante. 

L’opium  ne  peut  être  utile  qu  à  l’intérieur  et  administré  h 
haute  dose  en  substance,  ou  bien  en  laudanum  a  la  dose 
d’une  ou  même  de  deux  dragmes.  On  peut  donner  deux  grains 
d’opium  en  nature,  de  deux  heures  en  deux  heures.  Si  la  dou¬ 
leur  se  manifeste  principalement  le  soir,  le  malade  doit  pren¬ 
dre  a  chaque  heure  une  pilule  qui  en  contienne  un  grain , 
jusqu’à  ce  qu’il  dorme.  Plusieurs  malades  en  ont  pris  jusqu’à 
douze  et  même  vingt-quatre  grains  dans  le  cours  de  la  journée. 

11  est  fort  rare  que  l’on  doive  saigner,  quelle  que  soit  l'in¬ 
tensité  des  symptômes;  M.  Frank  n’y  a  pas  eu  recours.  Les 
Egyptiens  qui  ne  sont  pas  avares  de  sang  dans  les  autres  ma¬ 
ladies,  s’abstiennent  d’en  tirer  dans  l’ophthalmie. 

Les  purgatifs  étaient  ou  nuisibles  ou  inutiles  dans  la 
plupart  des  cas.  On  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  ceux 
où  il  y  a  embarras  intestinal.  Les  vomitifs  n’ont  jamais  paru 
avantageux  ;  ils  nuiraient  en  favorisant  la  débilité. 

Lorsque  le  dernier  degré  se  manifestait,  dès  que  les  symp¬ 
tômes  commençaient  à  diminuer ,  c’était  le  moment  le  plus 
favorable  pour  appliquer  l’onguent  de  Saint-Yves  ,  que  nous 
nommons  aujourd’hui  pommade  anti  -  ophthalmiqiie  de  De- 
sault.  La  dose  doit  être  calculée  d’après  la  susceptibilité  du 


I 


(  3^7  ) 

malade  et  l’état  de  l’organe.  S’il  soulage  dès  la  première  ap¬ 
plication,  on  peut  annoncer  une  heureuse  terminaison;  si 
après  la  seconde  application  il  n’y  a  aucun  changement  favo¬ 
rable  ,  il  faut  en  suspendre  l’usage  pendant  quelques  jours. 
Pour  l’appliquer  on  en  prend  pue  parcelle  du  volume  d’une 
demi- lentille,  et  même  moins  dans  quelques  cas,  sur  la 
pointe  déliée  et  mousse  d’un  stylet  ,  puis  on  le  place  entre  le 
globe  de  l’œil  et  la  face  interne  de  ia  paupière  inférieure 
abaissée  avec  le  doigt;  on  ordonne  ensuite  au  malade  de  fer¬ 
mer  immédiatement  les  yeux,  puis  on  frotte  légèrement  les 
paupières,  afin  que  l’onguent  se  répande  également  sur  la  su¬ 
perficie  de  l’organe. 

Le  succès  du  traitement  dépend  de  toutes  ces  précautions  , 
dont  aucune  n’est  superflue.  M.  Frank  rejette  entièrement 
l’usage  des  collyres  ;  il  répète  avec  le  judicieux  Hoffmann  : 
Plures  visu  privati  fuerunt  ex  imperitiâ  appiiccuidi  cotlj - 
ria  ,  quant  ex  ipsâ  morbivi  el  magnitudine. 

Personne  n’a  encore  écrit  avec  autant  de  soin  sur  l’ophthal- 
mie  que  M.  Frank  vient  de  le  faire;  c’est  ce  qui  nous  a  en¬ 
gagé  a  extraire  ce  qu’il  y  a  de  plus  original  dans  sa  disserta¬ 
tion.  On  peut  ne  pas  partager  ses  opinions  sur  les  causes  et 
la  nature  de  l’ophthalmie,  mais  on  doit  rendre  hommage  au 
talent  qu’il  a  déployé  dans  l’exposition  des  symptômes,  de 
la  marche  et  des  degrés  de  l’affection,  et  prendre  en  considé¬ 
ration  les  préceptes  importans  qu’il  donne  relativement  au 
traitement. 

La  maladie  la  plus  redoutable  en  Egypte,  après  la  peste,  est 
la  dysenterie.  Elle  affecte  les  Européens  plutôt  que  les  indi¬ 
gènes.  Les  symptômes  en  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu’en  Eu¬ 
rope  ;  mais  elle  diffère  de  celle  de  nos  contrées  par  sa  nature 
et  par  les  moyens  thérapeutiques  qu’elle  réclame.  Elle  a  ia  pii!.'» 
grande  analogie  avec  la  dysenterie  des  Indes.  Les  noms  de 
dysenterie  adynamique  ou  in  itative ,  de  dy  senterie  des 
climats  chauds ,  lui  conviennent  selon  M.  Frank;  elle  a  sou 
siège  dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins,  et  non  dans 


le  foie,  comme  l’ont  prétendu  les  médecins  anglais.  Les  méde¬ 
cins  qui  désirent  savoir  tout  ce  qu’on  a  écrit  pour  et  contre 
la  contagion  de  cette  maladie  ,  pourront  se  satisfaire  ,  dit-il , 
enlisant  l’article  très-érudit  du  Dictionaire  des  Sciences 
médicales  relatif  a  la  dysenterie.  «  Aucune  des  observations 
que  j’ai  recueillies  avec  le  plus  grand  soin,  ne  m’autorise  a 
penser  qu’elle  soit  contagieuse.  » 

L’oin  criure  des  cadavres  a  montré  fréquemment  des  signes 
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d’inflammation  des  intestins ,  des  ulcères,  des  taches  gangré¬ 
neuses,  et  parfois  de  petits  ou  de  grands  abcès  dans  le  foie. 
Ces  lésions  étaient-elles  des  causes  ou  des  effets  de  la  dysen¬ 
terie?  Les  maladies  inflammatoires  vraies  sont  extrêmement 
rares  en  Egypte;  la  saignée  a  paru  plus  dangereuse  qu’utile, 
d’où  M.  Frank  conclut  que  ces  lésions  dépendaient  d'une  in¬ 
flammation  asthénique,  soit  aigue,  soit  chronique.  L’opinion 
de  M.  Tommasini  sur  l’identité  constante  de  l’inflammation 
lui  paraît  un  paradoxe.  De  l'a  il  déduit  la  nécessité  de  ne  pas 
réduire  les  dysentériques  à  une  diète  abso  ue,  de  leur  donner 
souvent  de  petites  doses  d’alimens  légers  et  bien  choisis  ,  tels 
que  les  crèmes  de  riz,  du  pain  ,  de  la  purée  de  lentilles,  de 
bannir  toute  espèce  de  vomitif  et  de  purgatif,  et  lorsque  ces 
derniers  sont  absolument  indiqués,  de  ne  les  employer  qu’k 
très-petites  doses;  le  seul  remède  de  ce  genre  qu'on  puisse  se 
permettre  au  début,  lorsque  1  irritation  est  très-forte,  est  une 
légère  décoction  de  tamarins  ,  ou  une  solution  d  une  petite 
dose  de  crème  de  tartre.  Le  suc  des  grenades,  des  oranges, 
est  utile  pour  apaiser  la  soif.  Si  la  douleur  est  extrême,  des 
onctions  avec  le  Uniment  ammoniacal  camphré  ,  des  fomenta¬ 
tions  chaudes  d’infusion  de  camomille  et  des  lavemens  muci- 
lagiueux,  rendus  caïmans  par  l’addition  du  laudanum,  doivent 
être  mis  en  usage.  Mais  M.  Frank  avoue  qu’aucun  moyen  ne 
lui  a  paru  constamment  efficace  contre  ce  terrible  symptôme. 
L Egypte  lui  en  offrait  un  puissant  dont  chaque  jour  nous 
démontre  1  héroïsme,  les  sangsues;  mais  à  cette  époque  elles 
n’étaient  point  en  usage  contre  la  dysenterie. 

A  la  suite  des  remèdes  adoucissans,  M.  Frank  passe  en 
revue  la  longue  série  des  moyens  toniques  qui  ont  été  recom¬ 
mandés  dans  le  traitement  de  la  dysenterie;  on  sait  que  rare¬ 
ment  ils  remplissent  l’attente  des  médecins  qui  les  emploient 
dans  cette  maladie  ,  contre  laquelle  la  diète,  les  iiiueilagineux 
et  les  bains  sont  si  efficaces. 

Le  lecteur  a  pu  voir  que  les  Mémoires  de  M.  Frank ,  dont 
nous  venons  de  rendre  compte,  sont  l’ouvrage  d’un  bon  ob¬ 
servateur ,  d’un  praticien  judicieux  ,  et  qu’ils  contiennent  des 
documens  importans  pour  l’histoire  de  la  peste  et  de  bophthal- 
mie.  Nous  ne  craignons  pas  d’en  recommander  la  lecture  aux 
praticiens. 
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Réflexions  et  Observations  sur  l'emploi  des  saignées  et 
des  pin ga tifs  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale  ;  par  Aug.-Pierre~François  Legquais.  Paris 
1820.  In~4°*  cle  78  pages. 

Les  femmes  récemment  accouchées  sont  sujettes  à  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  les  atteindre  dans  les  autres  circons¬ 
tances  de  la  vie;  elles  n’en  éprouvent  pas  qui  soient  particu¬ 
lières,  comme  semble  l’indiquer  le  terme  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Les  affections  qui  surviennent  pendant  les  couches  ne 
diffèrent  des  autres  que  par  quelques  particularités  qui  tien¬ 
nent  à  l'accouchement ,  et  nullement  par  leur  caractère  ou 
leur  nature;  les  unes  sont  rares,  ies  autres  se  développent 
fréquemment  ;  la  plus  commune  est  sans  contredit  la  périto¬ 
nite,  inflammation  essentiellement  la  même  que  celle  qui 
attaque  les  hommes,  mais  qui  en  diffère  par  les  modifica¬ 
tions  que  produisent  l'accouchement  et  ses  suites.  Confondue 
autrefois  avec  presque  toutes  les  autres  maladies  de  l’état 
puerpéral ,  elle  est  bien  connue  depuis  les  travaux  de  Hulrae , 
Hurrter,  Jonhston,  Forster,  Cruikshank,  Walter,  Laroche 
Fichât  et  Pinel.  Quoique  les  écrivains  modernes,  et  principa¬ 
lement  les  auteurs  de  l  article  puerpéral  du  Dictionaire  des 
Sciences  médicales ,  en  aient  tracé  une  histoire  exacte,  ils 
laissent  néanmoins  a  désirer  des  détails  plus  circonstanciés 
sur  le  pronostic  et  principalement  sur  le  mode  de  traitement. 

M.  Legoiiaîs  a  choisi,  pour  le  sujet  de  sa  thèse,  l’examen 
de  deux  des  principaux  moyens  du  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale  sur  lesquels  l’opinion  des  gens  de  Fart  est  loin  encore 
d'être  uniforme,  les  émissions  sanguines  et  des  purgatifs. 
Comme  il  a  été  pendant  long-temps  interne  à  la  Maternité, 
où  il  a  pu  profiter  de  la  pratique  et  des  conseils  de  M.  Chaus- 
ster,  ses  remarques  doivent  offrir  de  l’intérêt. 

Une  femme  accouchée  depuis  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  ,  est  prise  de  frissons  et  de  douleurs  abdominales  très- 
aiguës,  avec  chaleur  brûlante  a  la  peau  et  fréquence  du 
pouls;  le  ventre  se  tuméfie,  se  ballonne;  il  survient  des  vc- 
misseraens,  une  altération  profonde  dans  les  traits  du  visage  „ 
avec  chute  des  forces,  sueurs  froides,  et  la  mort.  A  cette  sérié 
de  phénomènes  ,  à  cette  marche ,  qui  ne  reconnaît  unemflam- 
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snaîion  abdominale  ?  L’organe  affecté  est  évidemment  îe  pé-* 
ritoine,  comme  le  démontre  l’ouverture  des  cadavres,  qui 
nous  présente  la  cavité  péritonéale  plus  ou  moins  remplie 
d’un  fluide  blanchâtre ,  quelquefois  épais,  opaque,  d’autres 
fois  lactescent.  Ce  dernier  mot  n’exprime  ici  qu’une  idée  de 
comparaison,  et  nous  sommes  loin  d  admettre  que  le  liquide 
épanché  soit  du  lait  ;  car  ce  liquide  est  analogue  à  celui  que 
fournissent  les  autres  membranes  séreuses  enflammées ,  telles 
que  l’arachnoïde,  la  plèvre,  le  péricarde.  On  a  vu  d’ailleurs 
la  même  identité  entre  le  fluide  contenu  dans  le  ventre  des 
femmes  mortes  en  couche ,  et  celui  qu’on  trouve  chez  des 
femmes  mortes  a  toute  autre  époque  de  la  vie ,  chez  celles  qui 
n’ont  jamais  eu  d’enfans,  chez  les  vierges,  et  chez  les  hommes 
qui  succombent  à  une  péritonite.  Schwilgué  a  prouvé  que  les 
principes  du  lait  sont  différens  de  ceux  du  liquide  répandu 
dans  la  cavité  péritonéale  des  nouvelles  accouchées.  M.  Chaus** 
sier  fait  aussi  remarquer  que  ce  fluide ,  loin  de  renfermer 
comme  le  lait  un  principe  acide,  en  contient  au  contraire  un 
alcalin. 

Le  caractère  inflammatoire  de  la  péritonite  puerpérale  pa¬ 
raît  si  manifeste,  qu’on  a  lieu  d’être  surpris  que  beaucoup 
d’auteurs  l’aient  rangée  dans  ia  classe  des  fièvres  putrides,  des 
fièvres  de  prisons,  d’hôpitaux.  «  Il  semble  évident,  ditM.  Le- 
goiiais  ,  qu’ici  l’erreur  vient  de  ce  que,  faisant  peu  d’attention 
a  la  cause  première  de  la  maladie,  ils  n’ont  considéré  que 
les  phénomènes  qui  se  manifestent  â  l’instant  oïi  celle-ci  par¬ 
vient  à  sa  seconde  période,  phénomènes  qui  indiquent  en  ef¬ 
fet  un  état  de  faiblesse,  de  eollapsus,  d’adynamie;  ce  qu’ils 
n’ont  pas  remarqué,  et  ce  que  les  progrès  de  la  connaissance 
des  maladies  et  de  leurs  causes  rendent  de  jour  en  jour  plus 
évident,  c’est  que  cet  état  est  tout  a  fait  consécutif  a  l’inflam¬ 
mation,  et  que  cette  nouvelle  forme  que  revêt  la  maladie  , 
après  une  certaine  duree  ,  ne  détruit  pas  le  caractère  primi¬ 
tif  et  essentiel  qu’elle  offrait  a  son  début.  »  Cette  réflexion 
nous  paraît  judicieuse  et  applicable  a  toutes  les  inflamma¬ 
tions  où  survient  l’adynamie. 

Reconnaître  que  la  maladie  la  plus  ordinaire  des  femmes 
en  couche  est  une  maladie  inflammatoire,  c’est  admettre  que 
les  émissions  sanguines  doivent  faire  partie  du  traitement; 
mais  pour  obtenir  des  saignées  tout  le  succès  qu’on  a  lieu 
d’en  attendre,  il  faut  en  soumettre  l’emploi  â  certaines  règles 
dont  la  négligence  les  rend  inutiles  ou  même  nuisibles. 
Voici  quelles  sont  ces  règles  : 
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1°.  Dana  la  péritonite  puerpérale,  les  saignées  doivent 
etre  faites  dès  le  début  de  la  maladie ,  et  dans  sa  première 
période.  M.  Legoüais  limite  la  première  période  de  la  péri¬ 
tonite  puerpérale  aux  24  premières  heures  après  l'invasion 
de  la  maladie.  De  toutes  les  phegmasies  ,  il  n’en  est  peut-être 
pas  dont  les  divers  degrés  se  succèdent  avec  plus  de  rapidité , 
et  dans  lesquelles  la  période  d’irritation  ait  une  plus  courte 
durée,  surtout  lorsqu’elle  a  de  la  tendance  a  une  terminaison 
funeste;  c’est  là  un  des  traits  qui  marquent  cette  inflammation 
d’un  caractère  particulier  ;  elle  marche  quelquefois  avec  tant 
de  violence,  qu’elle  amène  la  mort  au  bout  de  3o ,  24,  ou 
même  18  heures  ;  souvent  aussi  on  voit  se  développer ,  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  les  symptômes  qui  annoncent  la  se¬ 
conde  période,  tels  que  la  fréquence  externe  du  pouls,  le 
ballonnement  de  l’abdomen  ,  les  hoquets  et  les  vomissemens  ; 
il  faut  donc  se  hâter  d’ouvrir  la  veine.  L’expérience  a  appris 
que  les  saignées  ne  sont  réellement  efficaces  que  dans  la  pre¬ 
mière  période,  et  que  leur  effet  est  presque  nul  dans  la  se¬ 
conde,  où  commence  l’épanchement  purulent  :  M.  Legoüais 
a  même  remarqué,  qu’en  ôtant  alors  aux  malades  les  forces 
qui  peuvent  leur  rester ,  elles  s’opposent  à  toute  réaction  de 
la  nature ,  assurent  la  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie , 
et  en  accélèrent  les  progrès. 

20.  Les  évacuations  sanguines  doivent  être  pratiquées 
avec  une  abondance  égale  à  la  gravité  et  à  l’étendue  de 
l  inflammation.  Quand  011  fait  attention  à  la  violence  avec 
laquelle  l’inflammation  se  manifeste  dans  la  plupart  des  su¬ 
jets  ,  et  à  l’étendue  de  la  surface  enflammée,  ou  se  convainc 
facilement  que  des  évacuations  sanguines  médiocres  doivent 
bien  rarement  être  d’une  utilité  réelle  ;  la  saignée  n’est  avan¬ 
tageuse  qu’autant  qu’elle  vient  tout-h-coup  abattre  et  comme 
anéantir  la  maladie  dans  son  origine  ;  c’est  le  cas  d’appliquer 
le  jugulare  febrim  que  Galien  a  rendu  si  célèbre.  Veut-on, 
au  contraire,  par  des  saignées  ménagées,  aflaiblir  seulement 
la  violence  de  la  maladie,  pallier  les  symptômes  ,  on  ne  fait 
presque  jamais  que  lui  donner  une  nouvelle  activité;  le  mal , 
tout  au  plus  endormi  pour  un  moment,  se  réveille  de  nou¬ 
veau,  et ,  par  une  sm te  de  réaction,  devient  d’autant  plus  à 
craindre,  que  la  malade  a  été  affaiblie  par  des  évacuations, 
sans  que  la  maladie  ait  été  surmontée. 

Les  saignées  ,  si  avantageuses  lors  de  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  ,  ne  peuvent  en  prévenir  le  développement.  O11  a  vu 
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des  femmes  attaquées  de  péritonites  très-graves  ,  et  souvent 
mortelles,  après  avoir  éprouvé  des  pertes  considérables  de 
sang,  pendant  ou  après  le  travail  de  reufantement.  M.  Le- 
godais  fait  a  ce  sujet  une  remarque  pratique  dont  nous  avons 
constaté  la  justesse  plusieurs  fois  ;  c/est  qu’un  état  de  fai¬ 
blesse  générale  de  l’économie  ,  loin  d’être  une  garantie  contre 
le  développement  des  phlegmasies  des  divers  organes  ,  dis¬ 
pose  plutôt  aux  affections  de  cette  nature  !  Ne  voit-oti  pas 
tous  les  jours,  a  la  suite  des  maladies  les  plus  graves  et  les 
plus  longues,  et  qui  réduisent  les  malades  au  dernier  degré 
d  affaiblissement  ,  se  développer,  dans  une  des  parties  du 
corps  ,  des  inflammations  suivies  d’énormes  suppurations? 

Ces  préceptes,  sur  l’emploi  de  la  saignée,  ne  seront  pas, 
sans  doute  ,  goûtés  par  les  médecins  qui  rejettent  toute  éva¬ 
cuation  abondante  de  sang  chez  une  femme  en  couche,  per¬ 
suadés  que  l’état  puerpéral  est  par  lui-même  une  contre-indi¬ 
cation  a  F  usage  de  ce  moyen.  Mais  ne  sait-on  pas  que  la 
grossesse  ,  loin  d'être  pour  les  femmes  d’une  constitution 
ordinaire  une  cause  de  débilité,  devient ,  au  contraire,  pour 
la  plupart  d’entre  elles  ,  l’occasion  du  développement  d’une 
pléthore  sanguine,  a  laquelle  on  est  souvent  obligé  de  remé¬ 
dier  par  des  saignées  :  de  plus  ,  l’expérience  prouve  que 
toutes  les  maladies  qui  se  développent  après  l’accouchement, 
réclament  la  méthode  antiphlogistique  -,  et  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  ne  sait-on  pas  que  dans  les  convulsions  si  dange¬ 
reuses  qu’éprouvent  les  femmes  en  couche,  la  principale,  et 
peut-être  Tunique  ressource  que  la  nature  puisse  attendre  de 
la  médecine,  consiste  dans  des  saignées  promptes  et  abon¬ 
dantes? 

La  plupart  des  auteurs  recommandent  les  saignées  géné¬ 
rales  ,  et  parlent  peu  des  locales  ;  les  premières  nous  semblent 
toujours  indiquées  d’une  manière  bien  plus  précise,  parce 
que  leur  action  générale  est  plus  marquée  dans  une  maladie 
dont  le  siège  est  si  étendu  ,  et  qu’elles  sont  bien  plus  propres 
a  fournir  de  suite  la  quantité  de  sang  nécessaire;  les  sang¬ 
sues  sont  nue  ressource  également  précieuse,  surtout  si  on 
leur  associe  les  saignées  générales.  Il  nous  paraît  indifférent 
de  pratiquer,  la  phlébotomie  au  bras  ou  au  pied,  quoique 
des  praticiens  aient  attaché  de  l’importance  aux  règles  qu’ils 
ont  prescrites  à  cet  égard  :  le  principal  est  de  saigner  promp¬ 
tement  et  copieusement. 

Quoique  les  évacuations  sanguines  soient  très  -  efficaces 
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dans  la  péritonite  puerpérale,  elles  sont  cependant  loin  de 
convenir  dans  tous  les  cas,  sans  aucune  exception.  L'expé¬ 
rience  ayant  prouvé  que  la  saignée  pouvait  seule,  dès  le  dé¬ 
but  ,  arrêter  l’inflammation  ,  on  conçoit  que  ,  lorsqu’une 
contre-indication  empêche  de  recourir  à  ce  moyen,  le  pro¬ 
nostic  doit  être  fâcheux,  puisque  alors  la  nature  est  obligée 
de  se  suffire  a  elle-même.  On  peut  dire  en  général  que  la 
seule  contre-indication  se  tire  d’un  état  de  faiblesse  très-pro¬ 
noncée  de  l’économie,  soit  que  cet  état  existe  primitivement 
et  indépendamment  de  la  maladie,  soit  qu’il  se  développe  par 
suite  des  progrès  de  la  péritonite  elle- même. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  saignée,  si  avantageuse  dans  la 
première  période,  était  inutile  dans  la  seconde.  M.  Legoüais 
ajoute  et  qu’on  doit  en  général  s’abstenir  de  ce  moyen  toutes 
les  fois  qu’appelé  près  d’une  malade  ,  on  observe  le  ventre  tant 
soit  peu  développé  et  les  intestins  remplis  de  gaz  ,  une  dispo¬ 
sition  marquée  aux  nausées,  et  bien  plus  encore  aux  vomis- 
semens,  a  moins  que  dans  quelques  cas  rares  ces  vomisse- 
mens  ne  caractérisent  le  premier  début  de  la  maladie,  et  ne 
tiennent  plutôt  a  un  étatsaburral  des  premières  voies  qu’aux 
progrès  de  l’inflammation.  La  fréquence  excessive  du  pouls* 
persistant  depuis  un  certain  temps,  et  réunie  a  une  chaleur 
brûlante  de  la  peau  ,  l’altération  des  traiis  du  visage,  la  cou¬ 
leur  jaune  ou  comme  terreuse  de  la  face,  sont  aussi  des  symp¬ 
tômes  après  le  développement  desquels  les  saignées  hâtent 
si  constamment  la  terminaison  funeste,  que  l’on  peut  faire 
une  règle  générale  de  s’en  abstenir  dans  tous  les  cas  ,  quelque 
soit  d’ailleurs  le  peu  d’ancienneté  de  la  maladie.  j> 

Dep  uis  long-temps,  les  meilleurs  auteurs  ont  recommandé 
la  saignée  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  Ou 
trouve,  dans  Hippocrate ,  un  passage  remarquable  a  ce  sujet  : 
il  dit  que  les  nouvelles  accouchées,  atteintes  d’inflammation 
abdominale,  meurent,  nisi  quîs  celeriter  venam  incidat,  ant 
alvum  emolliat.  Ces  expressions  prouvent  qu’il  avait  déjà  re¬ 
connu  l’utilité  de  la  saignée  et  des  purgatifs  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Aetius,  Paul  d’Egine,  Avicenne,  Plater, 
Guillemeau,  Mauriceau,  Delamotte  ont  aussi  conseillé  les 
évacuations  sanguines  ;  mais  ce  moyen  a  été  singulièrement 
préconisé  par  Puzos ,  Levret,  Delaroche ,  Denmann  ,  Gor¬ 
don  ,  et  par  le  docteur  Hev,  comme  on  peut  s’en  convaincre , 
en  lisant,  dans  la  dissertation  de  M.  Legoüais,  l’extrait  de 
leur  doctrine  sur  ce  point.  Tous  ces  praticiens  s’accordent  a. 
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proclamer  que  la  méthode  la  plus  efficace  pour  guérir  la  péri¬ 
tonite  puerpérale  consiste  dans  des  saignées  promptes  et 
abondantes,  et  que  hors  la  saignée ,  point  de  salut.  Aous 
sommes  persuadés  que  si  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours 
se  montrent  si  timides  dans  l’emploi  de  la  phlébotomie,  c’est 
faute  de  connaître  les  règles  de  son  application  ,  et  les  succès 
multipliés  qu’elle  a  produits  dans  une  affection,  dont  la 
marche  rapide  nécessite  des  remèdes  énergiques. 

A  la  saignée  ,  dont  il  fait  un  usage  si  heureux  a  la  Ma¬ 
ternité,  M.  Chaussier  associe  les  purgatifs,  lorsque  la  consti¬ 
pation  est  un  des  premiers  et  des  principaux  symptômes. 
te  C’est  une  remarque  dont  noos  avons  été  particulièrement 
frappé,  dit  M.  Legoiiais ,  et  a  laquelle  nous  avons  apporté 
toute  l’attention  convenable,  que  si  toutes  les  femmes,  qui 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  sont  naturellement  ou 
par  le  secours  de  l’art  exemptes  de  la  constipation,  n’échap¬ 
pent  pas  également  aux  dangers  de  la  péritonite,  du  moins  la 
très-grande  majorité  de  celles  qui  guérissent  est  comprise  dans 
la  ca  égorie  des  malades  chez  lesquelles  ce  symptôme  effrayant 
de  la  constipation  ne  s'est  pas  manifesté,  ou  du  moins  a  pu 
être  surmonté  par  les  moyens  que  l’on  a  mis  en  usage  a  cet 
effet.  »  Cette  observation  ,  très-importante  dans  la  pratique, 
a  dû  naturellement  conduire  a  employer  tous  les  moyens  ca¬ 
pables  de  vaincre  la  constipation.  On  objectera  sans  doute  a 
cette  méthode,  que  la  diarrhée  excessive  est  un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmans  de  la  péritonite  puerpérale  ;  mais 
M.  Legoiiais  fait  observer  que  ces  diarrhées  excessives  sur¬ 
viennent  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  que  Cest  moins  a 
la  diarrhée  qu’aux  antres  symptômes  que  la  malade  suc¬ 
combe;  en  effet,  chaque  selle  procure  un  soulagement,  mo¬ 
mentané,  il  est  vrai,  mais  réel. 

MM.  Gordon  et  Hey  accordent  la  plus  grande  confiance 
aux  purgatifs,  et  recommandent  d’entretenir  une  véritable 
diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Ces  auteurs 
n’ont  eu  de  succès  constans,  qu’autant  qu’ils  réunissaient 
l’emploi  des  saignées  abondantes  et  promptes  a  celui  des  pur¬ 
gatifs  administrés  de  manière  a  soutenir  continuellement  les 

O 

évacuations  alvines. 

M.  Legoiiais  revendique  ,  en  faveur  de  l’efficacité  des  pur¬ 
gatifs,  la  méthode  de  Doulcet,  qui  consistait  dans  radminis- 
tration  de  ripécacuanha ,  et  d’une  potion  laxative,  composée 
arec  le  kermès  et  l’huile  d’amandes  douces  ;  cette  potioni 
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produit  des  selles  plus  ou  moins  abondantes.  Il  cite  trois  ob¬ 
servations  ,  qui  semblent  prouver  que  l'ipécacuanha  n'a  eu 
de  succès  qu'en  proportion  de  l'abondance  des  selles ,  et  nul¬ 
lement  des  vomissemens  qu’il  a  déterminés. 

Une  chose  bien  digne  de  remarque,  et  propre  a  ne  pas 
faire  redouter  les  purgatifs  dans  la  péritonite  puerpérale, 
c  est  que  ,  chez  les  femmes  mortes  de  cette  maladie,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  est  blanche ,  et 
n’offre  point  de  traces  sensibles  d’irritation  ,  tandis  que  le  pé¬ 
ritoine  est  rouge,  couvert  de  pus,  et  quelquefois  épaissi. 

Toutes  les  fois  qu’au  début  on  observe  de  la  constipation, 
et,  particulièrement,  lorsque  ce  symptôme  existe  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ,  ou  même  depuis  l'accouchement,  le  premier 
soin  du  médecin  ,  en  même  temps  qu’il  a  recours  aux  saignées  , 
est  de  vaincre  la  constipation.  On  ne  peut  rien  indiquer 
de  plus  convenable  en  pareil  cas  que  le  purgatif  minoratif 
dont  M.  Ghaussier  se  sert  avec  tant  d’avantage  a  la  Maternité, 
et  qui  consiste  en  un  mélange  d'huile  de  ricin  et  de  sirop  de 
chicorée  composé,  ou  de  rhubarbe.  On  fait  d’abord  prendre  a  la 
femme  une  cuillerée  ou  deux  de  ce  mélange ,  et  ensuite  on  con¬ 
tinue  d  en  donner  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures  ou  les 
heures,  jusqu’à  ce  que  l'effet  laxatif  soit  produit.  Si  l'huile  de 
ricin  répugne  aux  malades,  on  emploie  un  autre  inélangefait 
avec  1  huile  d’amandes  douces  et  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher. 
On  doit  entretenir  les  selles  par  ces  préparations ,  tant  que  les 
aecidens  persistent.  Les  purgatifs  forts  sont  loin  d’offrir  la 
même  garantie  que  les  simples  laxatifs  ;  cependant  MM.  Gor¬ 
don  et  Uey  se  sont  servis  avec  avantage,  dans  les  constipations 
un  peu  opiniâtres  ,  d'un  Loi  composé  d’un  demi-gros  environ 
de  poudre  de  jalap  ,  mêlé  avec  trois  ou  quatre  grains  de  mer¬ 
cure  doux  ;  mais ,  au  reste,  nous  le  répétons ,  les  purgatifs  ne 
peuvent  être  avantageux  que  dans  la  première  période ,  et  con¬ 
curremment  avec  la  saignée.  Parvenue  à  la  seconde  période, 
la  péritonite  puerpérale  est  presque  toujours  incurable,  quels 
que  soient  les  moyens  qu'on  emploie. 

M.  Legoüais  termine  sa  dissertation  en  rapportant  huit 
observations  détaillées  sur  la  péritonite  des  femmes  en  couche; 
elles  confirment  tous  les  principes  qu’il  a  développés  sur  cette 
maladie.  Nous  aurions  désiré  en  présenter  ici  un  extrait;  mais 
les  limites  de  cet  article  nous  en  ont  empêché.  Nous  nous 
bornons  â  transcrire  les  conclusions  générales  que  Fauteux 
déduit  de  ses  observations  ; 
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«  i°.  Hors  îe  cas  où  il  existe  des  contre-indications  spé¬ 
ciales  et  manifestes  à  l’emploi  des  évacuations  sanguines  lo¬ 
cales  ,  et  surtout  générales,  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale,  ce  moyen  doit  être  le  premier  à  mettre  en  usage; 

«  a0.  Pour  qu’elles  soient  suivies  d’un  succès  aussi  certain 
qu’il  est  permis  de  l’attendre  dans  le  traitement  des  maladies, 
elles  doivent  être  employées  dès  la  première  période,  c’est- 
à-dire,  pour  la  très-grande  majorité  des  cas,  avant  la  fin  du 
premier  jour  de  la  maladie  ,  et,  de  plus,  en  quantité  assez 
abondante  pour  abattre  d’un  seul  coup  toute  la  violence  du 
mal. 

«  3°.  Mises  en  usage  sans  ces  deux  conditions  essentielles , 
les  évacuations  sanguines,  loin  d’être  utiles  ,  deviennent  tou¬ 
jours  très- nuisibles  aux  malades,  en  détruisant  leurs  forces 
et  les  ressources  delà  nature ,  sans  avoir  un  effet  durable  contre 
la  maladie. 

«  4°.  Dans  les  cas,  et  ce  sont  les  plus  communs,  où  la 
constipation  est  un  des  symptômes  de  la  maladie,  à  l’indica¬ 
tion  de  la  saignée  s’en  réunit  une  autre  non  moins  pressante 
à  remplir  en  même  temps  que  l’on  tire  du  sang  ,  et  qui  con¬ 
siste  à  exciter  les  évacuations  alvines  par  des  purgatifs  mino- 
ratifs,  ou  même  un  peu  plus  actifs ,  et  à  entretenir  ainsi  une 
sorte  de  diarrhée  artificielle  pendant  tout  le  temps  de  la  durée 
de  la  maladie  :  durée  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  où  la  terminaison  est  heureuse,  n’excède  pas  l’espace  de 
deux  à  quatre  jours. 

«  5°.  Chez  les  femmes  où  il  existe  une  diarrhée  au  débu t 
de  la  maladie ,  on  ne  doit  rien  faire  pour  l’arrêter  quand  elle 
est  modérée;  lorsque,  au  contraire,  elle  paraît  excessive,  on 
ne  doit  employer  contre  elle  que  des  moyens  adoucissans  et 
'  caïmans,  tels  que  les  laveraens  émoi  liens,  les  boissons  mu- 
cilagineuses ,  quelques  opiacés  ,  et  se  donner  bien  de  garde 
d’ajouter  encore  a  l’irritation  par  les  astringens.  » 

M.  Legoiiais  n’ayant  parie  dans  sa  dissertation  que  des 
saignées  et  des  purgatifs  pour  le  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale ,  on  serait  tenté  de  croire  qu’il  regarde  comme  inu¬ 
tiles  les  précautions  hygiéniques,  les  boissons  délayantes ,  les 
bains  tièdes,  les  bains  de  vapeurs,  les  lavemens  émolliens  ,  les 
applications  topiques  de  même  nature,  les  ventouses  sèches 
et  scarifiées  dont  on  retire  un  si  grand  avantage  dans  la  pra¬ 
tique ,  etc.  Il  se  contente  de  reconnaître  l’efficacité  de  ces 
moyens,  sans  les  apprécier  à  leur  juste  valeur,  comme  il  l’a 


/ 
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fait  pour  les  saignées  et  les  purgatifs.  Nous  lie  pouvons  trop 
l’engager  à  remplir  cette  lacune  qui  existe  dans  son  travail ,  et 
meme  à  publier  une  histoire  complète  de  la  maladie  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer  pendant  plusieurs  années  a  la  Maternité» 

PATISSIER. 


A u  Rédacteur  général. 


Mon  cher  confrère, 


Pal  lu,  dans  le  tome  VIT  de  ce  Journal,  25e  Cahier  (juillet  1820), 
une  Notice  sut  C histoire  des  sciences  médicales  et  V état  actuel  de  la.  mé¬ 
decine  militaire  en  Espagne,  par  Don  Manuel  Rodriguez  ,  à  laquelle 
je  crois  devoir  quelques  lignes  de  réponse,  non  point  parce  que  3  y 
suis  attaqué,  mais  parce  que,  selon  l’auteur,  l’objet  de  cette  Notice 
«st  de  réfuter  mon  article  médecine  militaire ,  inséré  au  tome  XXXI  du 
JJictionaire  des  Sciences  médicales.  Je  ne  descendrai  pas  dans  l’arene  où 
s’est  placé  Don  Rodriguez  ,  pour  repousser  les  personnalités  inconve¬ 
nantes  ,  et  même  grossières,  qui  me  sont  adressées  par  un  homme  que 
je  n’ai  point  offensé  ,  et  dont  le  nom  même  n’était  jamais  venu  jusqu  à 
moi.  L’injure  n’est  pas  mon  ton;  c’est  l’arme  de  la  médiocrité,  de  la 
mauv  aise  éducation  :  à  quiconque  s’en  escrime  ,  le  mépris  seul  est  dû. 
Don  Rodriguez  m’accuse  de  calomnier  sa  nation  ,  dans  ce  que  j’ai  dit  de 
défavorable  sur  l’état  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  militaires  en 
Espagne,  avant  l'époque  actuelle.  Mes  remarques  sont  vraies,  et  je 
persiste  dans  mon  opinion;  j’y  persiste  ,  non-seulement  parce  que  j’ai 
lu,  à  de  bonnes  sources,  les  vérités  que  j’ai  publiées,  mais  encore 
parce  que  je  les  ai  reconnues,  moi-même,  pendant  mes  voyages  en 
Espagne. 

J’ai  pu,  j’ai  dû  dire  ce  qui  est,  sans  avoir  pour  cela  l’intention  d’in¬ 
jurier  les  nobles  habitans  de  la  Péninsule  ,  auxquels  ,  dans  toutes  les 
circonstances,  j’ai  témoigné  mon  estime  et  mon  admiration.  Eh  !  quel 
homme  pourrait  refuser  l’une  et  l’autre  à  ce  peuple  généreux  et  brave, 
qui  s’est  monlré  si  grand,  si  héroïque?  Les  Espagnols  éclairés,  et,  je 
me  plais  ù  le  reconnaître,  leur  nombre  s’accroît  incessamment,  ces 
Espagnols  ,  dis-je,  savent  mieux  que  moi  à  quelle  cause  tenait  l’igno¬ 
rance  relative  de  leurs  concitoyens  ,  comparés  aux  autres  peuples  de 
l’Europe.  En  signalant  cette  cause  *,  j’ai  montré  qu’elle  était  étrangère 
au  caractère  d’une  nation  infiniment  spirituelle  ,  organisée  pour  pro¬ 
duire  de  profonds  penseurs  et  des  hommes  d’un  génie  fort  élevé' 


1  Voy.  instruction  médicale  dans  le  Dictionaire  des  sciences  médicales , 

tom.  XXXII. 
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ec  de  pareilles  qualités  naturelles ,  il  a  dû  s’élever  de  temps  en 
temps  en  Espagne  plusieurs, esprits  distingués  ,  éminens  même  ;  mais 
la  niasse  était  enveloppée  dans  les  ténèbres  épaisses,  qu’entretenait 
mie  institution  trop  célèbre.  Qu’importe  que  des  écoles  ,  dont  la  liste 
est  publiée  par  Don  Rodriguez ,  aient  été  fondées  par  la  munificence  des 
rois  ,  et  surtout  par  celle  de  Charles  m  ,  l’un  des  plus  grands  hommes 
parmi  les  monarques  modernes?  Qu’importent,  dis-je  ,  ces  fondations, 
si  elles  ont  été  rendues  stériles  ?  J’ai  vu  la  plupart  de  ces  écoles  ,  et 
c’est  parce  que  je  les  ai  vues,  que  j’ai  dû  les  compter  pour  rien....  Il  y 
avait  aussi  jadis,  en  France,  des  facultés  de  médecine  à  Toulouse  Bor¬ 
deaux  ,  à  Douai ,  à  Reims,  à  Avignon,  à  Valence  et  à  Orange.  Que 
faisaient  ces  écoles  pour  la  médecine  et  surtout  pour  la  chirurgie  ?  J’ai 
parlé  dans  plusieurs  de  mes  articles  de  ces  facultés  infécondes  ,  et  nul 
habitant  des  villes  où  elles  siégeaient  n’a  cru  son  pays  insulté  par  mes 
remarques  :  personne  n’a  crié  à  la  calomnie. 

Que  prétend  prouver  Don  Manuel  Rodriguez  en  exhumant  une  foule 
de  noms  ,  dont  il  remplit  deux  pages  de  sa  notice  ?  Qui  est-ce  qui  con¬ 
naît  les  Ameller  ,  les  Puig  ,  les  Villaverde  ,  les  Pinciano  ,  les  Torrês  , 
les  Hinojoso  ,  les  Bénavidès  ,  et  une  foule  de  Michel ,  d’Alphonse  ,  de 
Pierre  ,  de  Manuel  ,  de  Juan  ,  de  Gonzalve  et  de  Rodrigue  ,  que  cite 
fastueusement  Don  Manuel  Rodriguez  ?  Qu’il  y  prenne  garde  ;  on  pour¬ 
rait  bien  remarquer  qu’il  a  rassemblé  beaucoup  de  noms  ,  mais  seule¬ 
ment  des  noms,  qui  ne  sont  restés  que  dans  les  registres  matricules  des 
universités.  Les  ouvrages  du  plus  grand  nombre  de  ceux  qu’il  cite 
sont  ,  ou  inconnus  ,  ou  ,  ce  qui  est  pis  encore,  jugés  peu  dignes  d’atten¬ 
tion.  Or  ,  en  les  présentant  comme  étant  ce  que  l’Espagne  a  produit  de 
plus  remarquable,  Don  Rodriguez  prouverait,  sans  le  vouloir,  une  thèse 
qu’il  a  l’intention  de  combattre;  il  démontrerait  que  la  patrie  qui 
s'honore  de  pareils  savans  ,  est  encore  ,  sous  le  rapport  de  la  médecine, 
dans  un  état  voisin  de  la  barbarie  :  ce  serait  renchérir  sur  ce  que  j’ai 
dit. 

Quant  aux  médecins  espagnols,  du  temps  des  Arabes  ,  dont  se  glo¬ 
rifie  Don  Rodriguez,  je  suis  de  son  avis.  J’ai  suffisamment  fait  mention 
de  ces  hommes  remarquables  dans  mes  articles  humorisme  et  instruc¬ 
tion  médicale  ;  je  ne  puis  être  suspect  à  cet  égard  ;  et  j’ai  lieu  de  pré¬ 
sumer  que  je  pourrais  ,  au  besoin  ,  aider  Don  Rodriguez  ,  s’il  entrepre¬ 
nait  ,  quelque  jour  ,  de  faire  connaître  les  titres  qu’ont  à  la  célébrité 
les  médecins  qui  illustrèrent  jadis  sa  patrie. 

Agréez,  etc. 


FOURMER-PESLAY 
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Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  V  Obser¬ 
vatoire  Royal  j  du  aoiit  au  22  septembre  1820  inclusivement , 

temps  de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  de  la  balance  ou  durée  ! 
de  la  terre  en  opposition  avec  cette  constellation ,  formant  le  mois  | 
météorologique  de  septembre,  de  3o  jours. 
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